
Gemeinschaftsschule Pliezhausen 

Friedrichstraße 50     72124 Pliezhausen  Telefon  07127 – 977200/201  

 Fax 07127 - 977260 

     

ANMELDUNG 5. Klasse 

 

Name, Vorname des Kindes: _______________________________________  m  w  

 

Geburtsdatum: __________ Geburtsort:____ ___________________ 

 

Geburtsland: _________________ 

 

Religionszugehörigkeit:     ev.      rk      Teilnahme am Religionsunterricht:  Ja       Nein  

 

Alevitisch       Altkatholisch     Jüdisch      Islamisch-sunnitisch  

Orthodox       Syrisch-orthodox      Andere Religion         Keine Religion 

 

Staatsangehörigkeit: ____________________________ 

 

Angabe Verkehrssprache: _____________________  

 

Muttersprache: _______________________ 

 

Telefon (Festnetz): ___________________________   

 

Telefon (Handy) ______________________ 

 

Notfallnummer:  

 

__________________________________________________________________   

 

Haupt-Email-Adresse: 

 

__________________________________________________________________ 

 

 

Masernimpfung zweifach vorhanden?   Ja   Nein   

 

     



Name, Vorname der / des Erziehungsberechtigten 

 

Vater: ___________________________________________________________ 

 

PLZ: ____________ Wohnort: _______________________  

 

Straße: _________________________ 

 

Staatsangehörigkeit: ____________________________ 

 

E-Mail-Adresse: ______________________________________________________________ 

 

 

Mutter: ____________________________________________________________________ 

 

PLZ: ____________ Wohnort: _______________________ 

 

Straße: _________________________ 

 

Staatsangehörigkeit: ____________________________ 

 

E-Mail-Adresse:_______________________________________________________________ 

 

 

Gemeinsames Sorgerecht?   Ja   Nein   

 

Bläserklasse: 

Mein Kind soll am Angebot „Bläserklasse“ teilnehmen:   Ja         Nein 

 

Uns ist klar, dass diese Anmeldung für 2 Schuljahre verbindlich gilt und dass die Teilnahme 

32 € pro Monat kostet. Die Adressdaten dürfen an die Gemeinde Pliezhausen zur 

Abrechnung ab September weitergegeben werden. 

 

____________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

 



Ganztagesschule: 

Durch unsere Schul- und Unterrichtsorganisation werden alle Schülerinnen und  

Schüler montags, dienstags und donnerstags bis 15:20 Uhr Unterricht haben. Mittwochs 

wird es zusätzliche freiwillige Angebote geben. Um besser planen zu können, benötigen wir 

folgende Informationen: 

 

An welchen Pflichtnachmittagen benötigen Sie eine absolute Verlässlichkeit, was die 

Beaufsichtigung Ihres Kindes anbelangt (z.B. aus beruflichen Gründen)? 

 

 Montag  Dienstag  Donnerstag 

                                                    

 

Haben Sie Interesse an diesem freiwilligen Angebot am Mittwochnachmittag? 

 

              Ja                 Nein       Vielleicht 

 

Klasseneinteilung: 

Mein Kind soll nach Möglichkeit in eine Klasse gehen mit (bitte nur zwei Namen nennen): 

 

_________________________________           __________________________________     

 

Wir möchten Sie darum bitten, den von uns zusammengestellten Frage- und 

Einschätzungsbogen auszufüllen.  

Mit dieser Einschätzung werden wir die Einteilung der Klassen sehr viel leichter vornehmen 

können. Wir möchten Ihr Kind möglichst optimal in seiner Lernentwicklung unterstützen und 

begleiten. 

 Dabei sind uns Ihre Einschätzungen sehr wichtig.  

 

In welche Grundschule ging Ihr Kind? 

 

 Pliezhausen  Walddorf 

 Gniebel/Dörnach  Häslach 

 Rübgarten  Oferdingen 

 Mittelstadt  Rommelsbach 

 Altenriet  Altenburg 

   Sonstige: _____________ 

 



Interessen 

Mein Kind interessiert sich für… 

 

 … Computer:

 __________________________________________________  

 … Kochen:

 __________________________________________________  

 ... Kunst:

 __________________________________________________ 

 … Musik: -

__________________________________________________ 

 … Natur:

 __________________________________________________ 

 … Soziales:

 __________________________________________________ 

 … Sport:

 __________________________________________________ 

 …Technik:

 __________________________________________________ 

 …Theater:

 __________________________________________________ 

 

 …Sonstiges:  

             ___________________________________________________________ 



Arbeitsverhalten 

Mein Kind… 

trifft 

immer 

zu 

trifft 

häufig 

zu 

trifft 

selten 

zu 

trifft 

nie 

zu 

Ich 

weiß 

nicht 

    
? 

… geht Aufgaben selbstständig an.      

… zeigt Anstrengungsbereitschaft.      

… zeigt Ausdauer.      

… kann sich konzentrieren.      

… behandelt seine Materialien 

ordentlich.  
     

… holt sich Hilfe, wenn erforderlich.      

Mathematik 

Mein Kind… 

trifft 

immer 

zu 

trifft 

häufi

g zu 

trifft 

selten 

zu 

trifft 

nie 

zu 

Ich 

weiß 

nicht 

    
? 

… kann gut Kopfrechnen.      

… kann gut schriftlich rechnen.      

… kann sich gut räumliche Dinge 

vorstellen (z.B. Straßen, Puzzle, 

Lego, Karten,…). 

     

… versteht Textaufgaben.      

… macht gerne Knobelaufgaben.      

 



Motivation 

Mein Kind… 

trifft 

immer 

zu 

trifft 

häufig 

zu 

trifft 

selten 

zu 

trifft 

nie 

zu 

Ich 

weiß 

nicht 

    
? 

… geht gerne in die Schule.      

… kann sich für schulische Themen 

begeistern. 
     

… kommt damit zurecht, wenn ihm 

mal etwas misslingt.  
     

Sozialverhalten 

Mein Kind… 

trifft 

immer 

zu 

trifft 

häufig 

zu 

trifft 

selten 

zu 

trifft 

nie 

zu 

Ich 

weiß 

nicht 

    
? 

 kann gut mit anderen zusammen 

arbeiten. 
     

… arbeitet am liebsten alleine.      

… ist kontaktfreudig.      

… kann geduldig sein.      

… ist selbstbewusst.      

 



Deutsch 

Mein Kind… 

trifft 

immer 

zu 

trifft 

häufig 

zu 

trifft 

selten 

zu 

trifft 

nie 

zu 

Ich 

weiß 

nicht 

    
? 

… kann unbekannte Texte flüssig 

vorlesen. 
     

… kann Fragen zu einem Text 

beantworten.  
     

… ist sicher in der Rechtschreibung.       

… kann verständliche Geschichten 

schreiben. 
     

 

Was wir als Schule wissen sollten / Diagnostizierte Einschränkungen: 

 ADS     _________________________________ 

 ADHS     _________________________________ 

 Allergien    _________________________________ 

 Autismus    _________________________________ 

 Dyskalkulie    _________________________________ 

 Hörprobleme   _________________________________ 

 Motorische Beeinträchtigungen_________________________________ 

 Psychische Probleme  _________________________________ 

 Sehprobleme   _________________________________ 

 Sprachprobleme   _________________________________ 

 andere Krankheiten  _________________________________ 

 



Wir bedanken uns ganz herzlich bei Ihnen, 
dass Sie sich die Zeit genommen haben, unsere Fragen zu 

beantworten und Ihr Kind einzuschätzen. 
 
 

Datenschutzrechtliche Informationspflicht  

Aufgrund gesetzlicher Vorgaben sind wir verpflichtet, Ihnen die nachfolgenden 

Informationen mitzuteilen: 

Verantwortliche Stelle im Sinne des Datenschutzrechts für die von Ihnen mitgeteilten 

personenbezogenen Daten ist die oben aufgeführte Schule. Die Schule hat einen 

Datenschutzbeauftragten benannt, dieser ist wie folgt erreichbar: 

datenschutz-schulen@ssa-tue.kv.bwl.de  

Zweck der Verarbeitung der oben von Ihnen angegebenen Daten ist die Sicherstellung der 

Beschulung Ihres Kindes, insbesondere die Erfüllung des gesetzlichen Erziehungs- und 

Bildungsauftrages der Schule. Soweit die Verarbeitung der mitgeteilten Daten nicht auf der 

oben genannten gesetzlichen Grundlage erfolgt, haben Sie durch die Angaben auch zu den 

mit einem (*) gekennzeichneten Merkmalen Ihre Einwilligung in der Datenverarbeitung 

erklärt. Ihre Einwilligung können Sie jederzeit gegenüber der Schule widerrufen, wobei die 

bis zu diesem Zeitpunkt bereits erfolgte Verarbeitung der betroffenen Daten weiterhin 

rechtmäßig bleibt.     

Empfänger personenbezogener Daten während des Schulverhältnisses Ihres Kindes können 

bei Vorliegen der rechtlichen Voraussetzungen ohne eine gesonderte Einwilligung für die 

Datenübermittlung üblicherweise sein: staatliche Schulaufsichtsbehörden, andere 

öffentliche Schulen, gegebenenfalls zuständiges Förderzentrum, zuständiges 

Gesundheitsamt (Landkreis, Stadtkreis) bei verpflichtenden schulärztlichen Untersuchungen, 

zuständiges Jobcenter / zuständige Agentur für Arbeit, Schulträger. Für die Löschung der 

Daten gelten die Fristen der Verwaltungsvorschrift „Datenschutz an öffentlichen Schulen“. 

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. 

Wenden Sie sich hierzu bitte direkt an die Schule.  

Die Schule weist darauf hin, dass Schülerkarteikarten beziehungsweise Schülerlisten sowie 

Abschluss- und Abgangszeugnisse erst 60 Jahre, nachdem die Schule verlassen wurde, 

gelöscht werden sollen, damit im Falle eines Verlusts der Nachweis über den Schulbesuch 

beziehungsweise ein Ersatzzeugnis ausgestellt werden kann. Diese Dokumente werden 

jedoch von der Schule abgesehen von der Speicherung nicht weiterverarbeitet. 

Hiermit willige ich in die Verarbeitung der oben eingetragenen personenbezogenen Daten 

durch die Schule ein. 

Ich verpflichte mich, Änderungen insbesondere im Sorgerecht umgehend der Schule 

mitzuteilen. 

Datum/Ort : ________________________________________________________________ 

 

Unterschrift beider Elternteile________________________  /   ________________________ 

 

mailto:datenschutz-schulen@ssa-tue.kv.bwl.de

