
 
  
 
Anmeldung an der Lohrtalschule SJ ____________  Klasse: _____________ 

 

Name & Vorname des Schülers/der Schülerin: _____________________________________________________________ 

 
Anschrift: _______________________________________________ Ort/Teilort:_______________________________________ 

Telefon / E-Mail: __________________________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________ Geburtsort: ____________________________ Geburtsland: ________________________ 

Staatsangehörigkeit: _________________________ Alltägliche Sprache i. d. Familie: deutsch        andere ___________________ 

Entlassende Schule/KiGa: ___________________________________________  Geschlecht:        m             w  divers             

Konfession: ev                  rk               orthodox             sonstige / keine Zugehörigkeit  

Teilnahme am Religionsunterricht:         ev / rk      kein RU/ Ethik  Zuzugsdatum nach Dtld. ____________________ 

EINWILLIGUNG: 

Um der jeweiligen Religionsgemeinschaft eine Überprüfung der Mitgliedschaft Ihres Kindes in dieser Religionsgemeinschaft zu 
ermöglichen, kann es erforderlich sein, den Namen Ihres Kindes an Vertreter der Religionsgemeinschaft bzw. die Religionslehrerin 
oder den –lehrer zu übermitteln. 

_______________________________________________________________________________ 

SORGERECHT: 

      Kind wohnt bei beiden Elternteilen    nur bei Mutter   nur beim Vater 

Beide Elternteile sind sorgeberechtigt: ja   nein, Nachweis (Urteil/ Negativbescheinigung) vorgelegt 

Lebensgemeinschaft (unverheiratet), aber beide haben das Sorgerecht  Nachweis anbei 

 

ELTERNDATEN: 

 Mutter Vater 

Name, Vorname   

Anschrift 
 
 
 

 

Nationalität   

E-Mail   

Telefon privat   

Telefon geschäftlich   

Mobiltelefon   

 

NOTFALLNUMMERN (ALTERNATIV IM NOTFALL ZU VERSTÄNDIGEN: OMA, OPA, TANTE…) 

Name, Vorname: ______________________________Tel-Nr.: _____________________________________________________ 

Name, Vorname: ______________________________Tel-Nr.: _____________________________________________________ 



INFOS 

Gibt es wichtige Informationen, die dem Klassenlehrer / allen Lehrern / Sportlehrer bekannt sein sollten (z.B. regelmäßige 

Medikamenteneinnahme, Erkrankungen, LRS usw.)? 

Ja    Nein  

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

WAHLPFLICHTFACH: (Für Schüler ab Klasse 5) 

 Mein Kind wählt/e folgendes Wahlpflichtfach: AES    Technik   

______________________________________________________________________________________________________ 

SONDERPÄDAGOGIK: 

Für mein Kind wurde der Sonderpädagogische Dienst beantragt?  ja    nein   

Für mein Kind wurde ein sonderpädagogischer Anspruch beantragt?  ja    nein   

Für mein Kind besteht ein sonderpädagogischer Anspruch?   ja    nein   

Wenn ja: Förderschwerpunkt ____________________________________ gültig bis: ______________________________ 
 
 

ERZIEHERISCHE MAßNAHMEN: 
 
Für mein Kind wurde bereits eine erzieherische Maßnahme nach § 90 ausgesprochen       ja   nein   

Wenn ja: Gründe: _______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 

Ich verpflichte mich sämtliche Änderungen (Sorgerecht, Adresse, Kontaktdaten usw.) umgehend zu melden! 
 

Verarbeitung von personenbezogenen Daten von Schülerinnen und Schülern im Rahmen der 

Anmeldung erfolgt auf der Basis von rechtlichen Verpflichtungen der Schulen: 

§ Die Erhebung der Daten zur Schulanmeldung Ihres Kindes und deren Verarbeitung erfolgt auf Basis von Artikel 6 Abs. 

1 lit c der EU-DSGVO, in Verbindung mit dem Landesdatenschutzgesetz, dem Schulgesetz und der 

Verwaltungsvorschrift Datenschutz an öffentlichen Schulen. 

§ Verantwortlich für den Datenschutz an der Schule ist der Schulleiter, Herr Carsten Uhrig. 

§ Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter: datenschutz@ssa-ma.kv.bwl.de 

§ Die zuständige Datenschutz-Aufsichtsbehörde ist der Landesbeauftragte für den Datenschutz und die 

Informationsfreiheit (LfDI), Königstrasse 10a, 70173 Stuttgart. 

§ Ihre Rechte finden Sie im Merkblatt Betroffenenrechte  

UNTERSCHRIFTEN:  

Hiermit willigen wir der Aufnahme an der Lohrtalschule ein. 

Datum: ___________________  Unterschrift 1. Sorgeberechtigte: _______________________________________________ 

Datum: ___________________  Unterschrift 2. Sorgeberechtigte: _______________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 



FAHRKARTE 

Das D-Ticket JugendBW ist eine kostengünstige Jahreskarte für Schüler und Jugendliche in Baden-Württemberg. Das 
Ticket hat deutschlandweite Gültigkeit und ist als Jahresabo erhältlich. Die Bestellung erfolgt ausschließlich online, 
siehe „Beiblatt Bestellung für Grundschüler“ bzw. „Beiblatt Bestellung für Schüler ab Klasse 5.“ 
Antrag 3. Kind-Befreiung: Ab sofort über die genannte Homepage (sh. Beiblatt). 
 
_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Checkliste für die Anmeldung: 

Diese Checkliste dient Ihrer Kontrolle, ob Sie alle Unterlagen für die Anmeldung vollständig haben.  

Bitte nutzen Sie die Kontrollkästchen auf der linken Seite, die rechte Spalte ist für unsere Kontrolle vorgesehen. 

Wird von uns ausgefüllt 

Geburtsurkunde 

Impfnachweis 

Sorgerechtsnachweis (bei getrennt lebenden Eltern) 

Unterschrift datenschutzrechtliche Informationspflicht 

Einwilligung in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten, Fotos und Videos von Schülerinnen und Schülern 

Einverständniserklärung Zeckenentfernung 

Grundschulempfehlung Blatt3 für Anmeldung Klasse 5   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Einverständniserklärung Entfernung von Zecken 

Aus medizinischer Sicht ist das Entfernen von Zecken möglichst zeitnah zum Zeckenbiss sinnvoll. Um eine 
Zecke bei Ihrem Kind in der Schule entfernen zu können, benötigen wir Ihr Einverständnis. 
Sollten wir bei Ihrem Kind während der Unterrichtszeit eine Zecke entdecken, werden wir diese unmittelbar 
entfernen. Wurde eine Zecke entfernt, informieren wir Sie hierüber. 

Wir bitten Sie auch nach dem Entfernen der Zecke darauf zu achten, ob bei Ihrem Kind folgende Reaktionen 
zu beobachten sind: 

 Entzündung der Bissstelle 
 allgemeines Krankheitsempfinden 
 kreisrote Entzündung am Körper 

Treten solche Reaktionen auf, stellen Sie bitte Ihr Kind einem Arzt vor. 

Name des Kindes: ______________________________ Klasse: _____ 

Mit der Entfernung der Zecke durch die pädagogischen Fachkräfte in der Schule bin ich/sind wir 
einverstanden: 

Ja     Nein  

Falls Sie mit der Entfernung durch uns nicht einverstanden sind, wird für den Fall eines Zeckenbisses 
folgendes Vorgehen mit der Schule vereinbart: 

___________________________________________________________ 

______________________  _______________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift aller sorgeberechtigten Personen 

Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, 
das Personensorgerecht wurde aufgrund einer gerichtlichen Entscheidung einem Elternteil zugesprochen. 

 
Die Einwilligung gilt bis zum schriftlichen Widerruf und erlischt mit Beendigung des aktuellen Schuljahres an 
der Lohrtalschule Mosbach 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Dieses Merkblatt ist für Ihre Unterlagen bestimmt!!! 

 


