
Pumphut-Grundschule                                          
Schulstraße 39 
02681 Wilthen 
 
Tel.: 03592/33442 
Fax: 03592/34825 
 
www.grundschule-wilthen.de 
 
 

S c h u l a n m e l d u n g 
 

Die folgenden Daten werden gemäß § 3 Abs. 6 der Verordnung des Sächsischen 
Staatsministeriums für Kultus und Sport über Grundschulen im Freistaat Sachsen 
(Schulordnung Grundschulen – SOGS) erhoben. 
 
1. Schüler 

Name: …………………………………… Vorname: ………………………………….… 

Geschlecht:    männlich      weiblich      divers 

Geburtsdatum: …………………………. Geburtsort: .…………………...……………. 

Anschrift:  ………………………………. 

 ………………………………. 

Staatsangehörigkeit: ………………….. Religionszugehörigkeit: …………………… 
(freiwillige Angabe) 

Besuch eines Kindergartens im Jahr vor der Schulaufnahme:    ja     nein  

Name des Kindergartens: …………………………………………………………………… 

Anzahl der Geschwister: ……………….  

Geburtsjahre d. Geschwister: ………………………………………………………………. 

Hausarzt: ……………………………………………………………………………………… 

Besondere vorschulische Maßnahmen: …………………………………………………… 

(Ergotherapie, Logopädie, …) 

Gesundheitliche Besonderheiten: ………………………………………………………….. 
(Art und Grad einer Behinderung, chronische Erkrankungen, …  → freiwillige Angaben) 

Händigkeit:    Rechtshänder                   Linkshänder 

Masernschutz:  Impfung I:   ja     nein      Datum d. Impfung: ………….………….. 

 Impfung II:  ja     nein      Datum d. Impfung: ………….………….. 

2. Personensorgeberechtigte 

Mutter  Vater 

Name, Vorname: ………………………. Name, Vorname: …………………………… 

Anschrift: ……………………………….. Anschrift: ……………………………………. 

                ………………………………..                             ……………………………………. 

Tel.: ……………………………………… Tel.: ………………………………………….. 

Notfall-Nr.: ..…………………………….. Notfall-Nr.: ……………………….…………. 

Sorgerecht:    ja      nein Sorgerecht:    ja      nein  
 

3. Teilnahme am Religions- oder Ethikunterricht 

Mein/unser Kind nimmt teil am (Bitte Zutreffendes ankreuzen!): 
 

 Evangelische Religion              Katholische Religion                   Ethik  
 

 

Wilthen, ………………        ……………………………..         …………………………….. 
                          Personensorgeberechtigte            Personensorgeberechtigte 



Einverständniserklärung zur Kooperation zwischen Grundschule und 
Kindertagesstätte  
 
Hiermit bin ich/sind wir damit einverstanden, dass im Rahmen der Kooperation von  
Kindertageseinrichtungen und Grundschule die Lehrer und die Schulleitung der Pumphut-
Grundschule hinsichtlich der Einschulung meines/unseres Kindes in einen gemeinsamen 
Austausch mit den Erzieherinnen und anderen Beteiligten treten dürfen. 
Dabei geht es um Informationen zur bestmöglichen Förderung und Unterstützung 
meines/unseres Kindes. 
Die Erzieherinnen können Kenntnisse über den Entwicklungsprozess und Entwicklungsstand 
meines/unseres Kindes, die für dessen Einschulung unmittelbar von Bedeutung sind, an 
Lehrerinnen und Schulleitung weitergeben. 
 
Mir/Uns ist bekannt, dass meine/unsere Einwilligung auf freiwilliger Basis erfolgt und ich/wir 
sie jederzeit ohne Angaben von Gründen für die Zukunft widerrufen kann/können. 
 
…………………………………       …………………………………………………….. 
Ort, Datum           Unterschriften der Personensorgeberechtigten 
 

 
Einverständniserklärung nach der Datenschutzgrundverordnung (gültig ab 25.05.2018) 
 
Hiermit erkläre/n ich/wir unser Einverständnis zur Kontaktaufnahme per Email für 
Angelegenheiten, die unser Kind betreffen. 
Unsere Email-Anschrift lautet: 
                                ………………………………………………………………………. 
 
Ich/wir kann/können mein/unser Einverständnis jederzeit mit einer kurzen schriftlichen 
Mitteilung beenden. 
 
…………………………………       …………………………………………………….. 
Ort, Datum           Unterschriften der Personensorgeberechtigten 

 

 
Einwilligung zur Veröffentlichung von personenbezogenen Daten, Fotos, Videos, 
Filmen (z. B. im Stadtanzeiger, Schulhomepage, Schulhaus u.a.) 
 
    ja      nein 
 
 
Ich/wir kann/können mein/unser Einverständnis jederzeit mit einer kurzen schriftlichen 
Mitteilung beenden. 
 
…………………………………       …………………………………………………….. 
Ort, Datum           Unterschriften der Personensorgeberechtigten 

 

 
Nennen Sie uns ein Wunschkind/Freund/Freundin, mit dem Ihr Kind unbedingt in eine Klasse 
gehen möchte (eine Erfüllung ist nicht garantiert): 
 
 
 ……………………………………………………………………………….. 


