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Anmeldung KOOP-Schüler und -Schülerinnen  
für das Schuljahr ______________, Kurs-/Jahrgangsstufe:   
 
Schuljahr wird wiederholt:   O ja    O nein 
 
 
 
1. Angaben zur Schülerin / zum Schüler 
 
Name: _____________________________________________________________________________________________ 

 

Vorname, bitte alle Vornamen vollständig angeben: ____________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _____________________________________________ Geschlecht: O w  O m  O d 

  

Geburtsort: ____________________________________________________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer: ___________________________________________________________________________________ 

 

PLZ Wohnort:  _________________________________________________________________________________________ 

 

Ortsteil – bitte dringend angeben:  __________________________________________________________________________ 

 

Telefon: ______________________________________________________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse Schüler/-in:  _______________________________________________________________________________ 

 

Religionszugehörigkeit:       O  evangelisch O röm.-katholisch              O keine     

            O Andere: ______________________________________________________________________

  

 

Wiederholte Klassen:           O keine      O _______________________________________________ 

 

Hundeallergie:        O ja  O nein  

Liegen für den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen oder Behinderungen vor? O ja  O nein  

Falls ja, bitte hier nähere Angaben: 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 
Bitte auch Daten der Folgeseite ausfüllen. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 
 

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten  
 
Gemeinsames Sorgerecht verheirateter, in gemeinsamem Haushalt lebende Eltern:  O ja   O nein  
 
Bei getrenntlebenden Eltern: 
Kind wohnt bei  O Mutter   O Vater       O wechselnd Mutter/Vater 

   O Andere, hier bitte nähere Angaben _______________________________________________________ 
 
 
Sorgerecht bei:   O einem Elternteil (Nachweis!) O beiden Elternteilen  O Andere 
(Nachweis!)  
 

 Mutter/Andere 
 

Vater 

Name, Vorname 
 

  

Anschrift* 
 

  

Telefon privat 
 

  

Telefon dienstl. 
 

  

Mobiltelefon 
 

  

E-Mail-Adresse 
 

  

weiterer Kontakt 
für Notfälle 

  

 
*wenn Schüleradresse übernommen werden kann, kann hier „s. o.“ eingetragen werden. 
 
 
 

3. Einwilligungserklärungen (Alle Erklärungen sind jederzeit widerrufbar.) 
 

3.1 Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste 
Zur Erleichterung des Schulbetriebes ist es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste zwecks Weitergabe an alle Eltern 
der klassenangehörigen Schülerinnen/Schüler erstellt wird, um Informationen weiterzugeben. 

O einverstanden O nicht einverstanden 
 

3.2 Einwilligung in die Übermittlung an die Schulgremien (Elternbeirat, Elternbeiratsvorsitzende, Schulkonferenz, Lehrerkollegium) 
Die Gremien erhalten von der Schule zur Durchführung ihrer Aufgaben Ihre Namen und Adressdaten.  
Wir bitten Sie hier um Ihre Einwilligung.  

O einverstanden O nicht einverstanden 
 
3.3 Einwilligung zur Veröffentlichung von Bild- und Tonaufnahmen 

Aktivitäten unserer Schule präsentieren wir gelegentlich auf der Schulhomepage oder in der lokalen Presse, für deren 
Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Dabei ist es auch möglich, dass Bilder Ihres Kindes oder kreative 
Unterrichtsergebnisse abgebildet werden. 

O einverstanden O nicht einverstanden 
 
3.4 Einwilligung zur Weitergabe persönlicher Daten des Kindes bei gegebenem Anlass 

Zur Buchung von Klassenveranstaltungen/-reisen, Anfertigung von Schülerausweisen und Teilnahme an Wettbewerben 
dürfen die dafür erforderlichen persönlichen Daten Ihres Kindes an die beauftragten Einrichtungen/Unternehmen 
weitergegeben werden. 

O einverstanden O nicht einverstanden 
 

3.5 Masernschutz 
 Das Masernschutzgesetz des Bundes verpflichtet mit Wirkung ab 01.03.2020 zum Impfschutz vor Masern. 

O Ein vollständiger Impfschutz gegen Masern liegt bei dem Schüler/der Schülerin vor und ist im Impfpass dokumentiert
  
 
 
Datum, Ort ____________________________________________________________________________________________  
 
 
Schüler/Schülerin ______________________________________________________________________________________
  
 
Bei nicht volljährigen Schülerinnen und Schülern ist zusätzlich die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
erforderlich: 
 
 
Mutter ___________________________________________ Vater _______________________________________________ 
 
 
Andere  (Bitte Angaben zur Berechtigung):  ________________________________________________________________ 
 

 


