
 
 

 
 
 
 
 

Europa leben | Stark für die Zukunft | Respekt und Verantwortung 

Postfach 10 11 62 47476 Rheinberg 
 

Tel.: 02843 – 97 07 70    

Fax: 02843 – 97 07 23 

E-Mail: info@europaschule-rheinberg.de  

Web: www.europaschule–rheinberg.de 

 
Anmeldung für die Jahrgangsstufe _________________ 
Das Einreichen dieses Bogens führt nicht zu einer bestätigten Anmeldung. Diese kommt erst durch Unterschrift eines 
Erziehungsberechtigten nach einem Anmeldegespräch zustande. Über die Aufnahme werden Sie schriftlich informiert. 
                                                             (Bitte in Blockschrift ausfüllen bzw. ankreuzen) 
 

Schüler/in 

Name: ______________________________________Vorname: _________________________________  

Geburtsdatum: ________________Geburtsort:_________________ Staatsangehörigkeit: ___________ 

Geburtsland: _________________________________ Geschlecht:  m w divers ohne Angabe 

Straße: _____________________________________________ Telefon :__________________________ 

PLZ: _______________ Ort u. Ortsteil: _____________________________________________________  

 

evtl. Zuzugsjahr nach Deutschland: ___________ Verkehrssprache in der Familie: __________________ 

 

Religionsbekenntnis:   katholisch          evangelisch         muslimisch    konfessionslos 

 andere Konfession: _______________________   

 Mein Kind soll nicht am konfessionellen Religionsunterricht, sondern am Unterricht „Philosophie“ 
teilnehmen. 
 

Erziehungsberechtigte 

1. Name der Mutter: _________________________________ Vorname: __________________________ 

Anschrift: ____________________________________________ Geburtsland: _____________________ 

E-Mail: ____________________________________Staatsangehörigkeit: __________________________ 
 

 

2. Name des Vaters: _________________________________ Vorname: __________________________ 

Anschrift: ____________________________________________ Geburtsland: _____________________ 

E-Mail: ____________________________________Staatsangehörigkeit: __________________________ 

Handynummer (Mutter): ___________________________ Vater: _________________________________ 

Bei Unfall verständigen: ___________________________________Tel.: __________________________ 
(Bitte um Angabe der Namen und ob es sich um Großeltern, Nachbarn, dienstlich, etc. handelt!) 
 

 Gemeinsames Sorgerecht / im gemeinsamen Haushalt lebend 
 Gemeinsames Sorgerecht / in getrennten Haushalten lebend  
 Mutter alleiniges Sorgerecht          Vater alleiniges Sorgerecht 
(Bitte das Urteil des Familiengerichts in Kopie vorlegen) 
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Schullaufbahn: 
 

Einschulung (Name der Grundschule): _______________________________________im Jahr _________ 

Einschulungsart:   normal (mit 6 Jahren)        vorzeitig (vor dem 6. Lebensjahr) 

Übergangsempfehlung für Jahrgangsstufe 5:      Hauptschule     Realschule     Gymnasium               

 Hauptschule/Realschule eingeschränkt     Realschule/Gymnasium eingeschränkt 

Klasse wiederholt?   Nein          Ja, ____________ Klasse 

Andere bisher besuchte Schulen 

Name _____________________________________________________von-bis____________________ 

Name _____________________________________________________von-bis____________________ 

 

Wichtige Informationen 

Busfahrschüler:  ja  nein 
(Die Berechtigung für eine vergünstigte Busfahrkarte/Schokoticket gilt bei einer Entfernung ab 3,5 km Fußweg zwischen 
Wohnstätte und Schule.) 

____________________________________________________________________________________ 
 

chronische Krankheiten, Allergien, gesundheitliche Beeinträchtigungen, die für den Schulbesuch von 
Bedeutung sind: _____________________________________________________________________ 
 

Sonderpädagogische Förderung:      ja, Förderschwerpunkt __________________________________  
 

Geschwisterkind:  ja 
 

Sonstiges: __________________________________________________________________________________ 

 
Meine Tochter/Mein Sohn soll in der neuen Klasse __ möglichst zusammenbleiben mit: 
________________________________________________________ (Name eines befreundeten Kindes) 
 
(Die Schulleitung wird diesen Wunsch nach Möglichkeit berücksichtigen.) 
 

 

Ich/Wir melde/n mein/unser Kind zum ________________ an der Europaschule Rheinberg an. Änderungen 
teile/n ich/wir umgehend und unaufgefordert mit. 

Die gültigen Medienvereinbarungen sowie die Hausordnung habe/n ich/wir bekommen und nehmen sie zur Kenntnis. 
Mit der Veröffentlichung von Fotos meines/unseres Kindes auf der schuleigenen Homepage sowie bei Presseberichten 
bin ich/sind wir einverstanden. Außerdem erkläre/n ich/wir mich/uns einverstanden, dass mein/unser Kind bei 
Schulfilmen und öffentlichen Auftritten der Europaschule mitwirken darf.  

Diese Einwilligung kann/können ich/wir jederzeit widerrufen. 

Rheinberg, _______________________                  __________________________________________________ 
                                                                                                                       Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

(bei abweichenden Adressen und gemeinsamen Sorgerecht beide Unterschriften notwendig!) 
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Einverständniserklärung 
 
Wir sind / ich bin damit einverstanden, dass von unserem / meinem Kind 

___________________________, geboren am _______________, Klasse ________________ 

Fotos (Einzel- und Gruppenfotos) für die Öffentlichkeitsarbeit und für die Schulchronik der Europaschule 
Rheinberg aufgenommen werden dürfen. 
 
Wir willigen / ich willige in die Veröffentlichung personenbezogener Daten und/oder Fotos der oben 
genannten Person ein: 
 

• im Rahmen der Pressearbeit ☐ Ja ☐ Nein 

• im „Schild“ Schulverwaltungsprogramm (schulintern) ☐ Ja ☐ Nein 

• für Elterninfos ☐ Ja ☐ Nein 

• in der Schülerzeitung ☐ Ja ☐ Nein 

• auf der Homepage der Schule  ☐ Ja ☐ Nein 

• im Rahmen schulinterner Veröffentlichungen ☐ Ja ☐ Nein 

• für die Erstellung eines Schülerausweises ☐ Ja ☐ Nein 

• für Social Media Auftritte der Europaschule Rheinberg, 
z.B. Facebook und Instagram 

☐ Ja ☐ Nein 

• für Lernplattformen, z.B. moodle und Teams ☐ Ja ☐ Nein 

• im Rahmen von Untis/WEBUntis ☐ Ja ☐ Nein 

• Darüber hinaus sind wir / bin ich damit einverstanden, 
dass von unserem / meinem Kind im Rahmen des 
Unterrichts oder im Rahmen von Projekten 
Filmaufnahmen gemacht werden. 

☐ Ja ☐ Nein 

 
Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit schriftlich oder mündlich widerrufen werden. 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift der abgebildeten Person (ab Vollendung des 14 Lebensjahres) 
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Einwilligung 
 

 
 

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Klasse) 
 

Erstellung eines Nutzungskontos für Teams/Logineo/moodle und Teilnahme an Videokonferenzen des 

Unterrichts zur Übermittlung 
 

Kenntnisnahme durch die Erziehungsberechtigten: 

 
Ich habe von der oben bezeichneten Datenerhebung und ~verwendung im Zusammenhang mit der Nutzung 

Kenntnis genommen und bin mit der Erstellung eines Nutzungskontos für Logineo/moodle und Teams sowie der 
Anfertigung und unmittelbaren Übermittlung von Bild- und Tonaufzeichnungen des Unterrichts an dem mein Kind 
teilnimmt, einverstanden. 

 
(bitte ankreuzen) 

 

Ja • Nein • 
 

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. Im Falle einer Nichteinwilligung bzw. eines 

Widerrufs wird ein Sitzplatz außerhalb der Kamera zur Verfügung gestellt. 

 

Zugleich bin ich einverstanden, dass Dritten (Lehrerinnen, Lehrern und dem KRZN) Zugriff auf die gespeicherten Profile, 

Zugangsdaten und Unterrichtsinhalte meines Kindes gestattet wird. 
 

Ja • Nein • 
 
 
 

 
 

           Ort, Datum              Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 
 

 
 
 

Quellenangaben: 
 
Quelle:https://datenschutz-schule.info (Zugriff am 04.01.21) 
Quelle 2: Krone, Lutz: Datenschutz und moodle -Eine Übersicht (https://www.moodletreff.de/mod/book/tool/print/index.php?id=11232 
(Zugriff am 05.01.21) 
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