
                             
 

 

 

 Montessorischule der Stadt Kleve   
      Anmeldedatum: ______________________   Aufnahmedatum:   ____________________________ 

Informationen Kind:                                                                                ID.Nr.:  
 
Name, Vorname :   _______________________________________________Geschlecht     w    m 
 
Geburtsdatum:     _____________            Geburtsort:  ___________________ Konfession: _________ 
 
Staatsangehörigkeit: ________________________ 
 
Anschrift: __________________________________________________________________________ 
 
Ort/ Ortsteil: ___________________________________________ 
 
Migrationshintergrund:   J   N 
 
Falls ja: 
Staatsangehörigkeit:  _________________          Datum des Zuzugs nach Deutschland: ____________ 
 
Maserschutznachweis:   J   N 
 

Erziehungsberechtigte/ Vormund 
                                       leibl. Vater                                                    leibl. Mutter 
 
Name:      _________________________________     ______________________________________ 
 
Vorname: _________________________________    ______________________________________ 
 
Anschrift: _________________________________    ______________________________________ 
 
Beruf:       _________________________________    _______________________________________ 
 
Geburtsland der Eltern:   _____________________   _______________________________________ 
 
Verkehrssprache in der Familie:   deutsch   sonst. ______________________________________ 
 
Festanschluss:  _________________________    Handy Mutter: __________________________ 
 
Handy Vater: ___________________________   Arbeit Mutter:  __________________________ 
 
Arbeit Vater:  ___________________________   sonst.:               __________________________ 
 
Email:             _____________________________________________________ 
 



                             
 

 
Kindergarten:   ______________________________________________  Dauer:   ___________ Jahre 
 
Sonderpädagogische Förderung:    ______________________________________________________ 
 
Förderschwerpunkt: _________________________________________________________________ 
 

 
 

 Mir/Uns ist bekannt, dass eine Aufnahme erst durch einen Aufnahmebrief rechtswirksam wird. 
 

 Ich / Wir bin/sind damit einverstanden, dass die erforderlichen Personendaten zur 
Schülerverwaltung EDV-mäßig erfasst und bearbeitet werden.  
Die Daten werden gelöscht, wenn ihre Kenntnis für die Aufgabenerfüllung nicht mehr erforderlich 
ist. 
Ich / Wir sind damit einverstanden, dass zu Beginn des Schuljahres eine aktuelle Adress- u. 
Telefonliste der Freiarbeitsklasse meines / unseres Kindes bei Bedarf den Erziehungsberechtigten 
ausgehändigt wird.  
(falls nicht, bitte streichen) 

 
 Ich/ Wir entbinden die Erzieher der Kindertagesstätte ____________________________ von der 

Schweigepflicht für mein Kind gegenüber der Schulleitung, Klassenlehrer_innen, Schulsozialarbeiterin. 
Widerrufsbelehrung: 
Diese Einwilligung kann ich bis zum Beginn der Gespräche zwischen Kindergarten und Grundschule ohne 
Angabe von Gründen widerrufen. Der Widerruf ist schriftlich an die Schulleitung zu richten. 
 

Die Verordnung über die zur Verarbeitung zugelassenen Daten von Schülerinnen, Schülern und Eltern habe 
ich erhalten und gelesen. 
 

 
 

  Ich versichere, dass ich das alleinige Sorgerecht  besitze. 
 
  Ich versichere, im Einverständnis mit den weiteren Erziehungs- 
 berechtigen zu handeln und alle notwendigen Informationen weiter zu leiten. 
 

 
Kleve, den _____________      __________________________ 
             Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

  
 

 

 

 

 

 

 



                             
 
Sehr geehrte Eltern,  

seit einigen Jahren gibt es eine eigene Schulhomepage der Montessorischule. Auf der Homepage 

werden aktuelle Informationen und Berichte aus dem Schulleben veröffentlicht. Um diese Berichte 

lebendig zu gestalten, werden Fotos von unseren Schülerinnen und Schülern ins Netz gestellt. Schulen 

dürfen dies aber nur mit Einverständnis der Eltern tun. 

Deshalb möchten wir Sie bitten, uns eine Vollmacht zu erteilen, um Fotos Ihrer Kinder aus dem 

Schulleben der Montessorischule zu veröffentlichen. Diese Einwilligung können Sie selbstverständlich 

jederzeit widerrufen. 

Es handelt sich um die Einwilligung folgender Veranstaltungen: 

 Homepage 

 Einschulung / Abschlussfeier 

 Nikolausfeier 

 Weihnachtsfeier 

 kirchl. Feiern 

 Karnevalsfeier 

 Sportfeste 

 Besuch von Gotteshäusern 

 Tag der offenen Tür 

 Klassenfahrten / Klassenfotos 

 Projekte 

 Theater AG 

 Schulausflüge 

 Veranstaltungen rund um Sponsoren (ADAC, Fielmann) 

 Veranstaltungen im städtischen Bereich 

 Sponsorenlauf 

 Zirkusprojekt 

 Tanz AG 

 Tagespresse (RP, NRZ, Klever Wochenblatt, Niederrhein Nachrichten) 

 
Die Rechteeinräumung an den Fotos erfolgt ohne Vergütung und umfasst nicht das Recht zur 
Bearbeitung. Namensangaben sind äußerst selten (z.B. bei gewonnenem Vorlesewettbewerb), dann 
wird nur der Vorname genannt.   
Diese Einwilligung kann für die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf auch nur 
auf einen Teil der Medien oder der Datenarten oder Fotos bezogen sein. Durch den Widerruf der 
Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten 
Verarbeitung nicht berührt. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der 
Druckauftrag erteilt ist. Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukünftig nicht mehr für die 
oben genannten Zwecke verwendet. 
 



                             
 
Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen 
keine Nachteile. 
Gegenüber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft über Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben 
Sie ein Recht auf Berichtigung, Löschung oder Einschränkung, ein Widerspruchsrecht gegen die 
Verarbeitung und ein Recht auf Datenübertragbarkeit. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht zu.  
 
*Veröffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis: 
Bei einer Veröffentlichung im Internet können die personenbezogenen Daten (einschließlich Fotos) 
jederzeit und zeitlich unbegrenzt weltweit abgerufen und gespeichert werden. Die Daten können damit 
etwa auch über so genannte „Suchmaschinen“ aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen 
werden, dass andere Personen oder Unternehmen die Daten mit weiteren im Internet verfügbaren 
personenbezogenen Daten verknüpfen und damit ein Persönlichkeitsprofil erstellen, die Daten verändern 
oder zu anderen Zwecken verwenden.  
 

________________________________ 

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigten 

 

Fragebogen- Lernen mit digitalen Medien 
 

Liebe Eltern,  

ich bitte Sie den Fragebogen auszufüllen und an mich zurückzugeben oder mir per E-Mail 

zurückzusenden. Wir wollen als Schule in Zukunft besser auf den Fall einer „Schulschließung“ 

vorbereitet sein und  Ihrem Kinde das bestmögliche Lernen unsererseits ermöglichen. 

 

 Ja Nein 

Wir haben zu Hause einen PC, ein Tablet oder einen Laptop.   

Das Gerät kann unser Kind zum Lernen benutzen.   

Wir besitzen einen funktionsfähigen Drucker.   

Wir haben einen Internetanschluss.   

 

 

Unsere E-Mail-Adresse: _________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 



                             
 

 

 

Religionsunterricht (Ab- /Anmeldung) 
 

 Für Schüler anderer Konfessionen (als katholisch oder evangelisch) 

 Für Schüler ohne Konfessionszugehörigkeit 

 

Stand: 01.10.2022 

 
Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten 

 

Name des Schülers/in: _____________________________________ Klasse _______ 

 

 

Kreuzen Sie bitte eine der Möglichkeiten an: 
 

Wir möchten, dass unsere Tochter / unser Sohn am katholischen Religionsunterricht  

mit Leistungsbewertung teilnimmt. 

 

 

□ 

 

 

Wir möchten, dass unsere Tochter / unser Sohn am evangelischen Religionsunterricht 

mit Leistungsbewertung teilnimmt. 

 

□ 

 

Wir möchten nicht, dass unsere Tochter / unser Sohn am Religionsunterricht mit 

Leistungsbewertung teilnimmt. 

 

Mein/ Unser Kind nimmt daher automatisch am „Ethikunterricht“ teil. 

 

 

□ 

 

 
 

 

 
____________________                                              __________________________________________ 

Datum       Unterschrift der/des Erziehungsberechtigen 

 
P.S. Ihre Entscheidung gilt so lange, bis sie von Ihnen widerrufen wird, bzw. die Schule andere 

Regelungen beschließt. Sie gilt jedoch mindestens für ein Schuljahr.  


	Fragebogen- Lernen mit digitalen Medien

