
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Anmeldeblatt 
 
 
 
Familienname des Kindes: ______________________________   Geschlecht: ______________ 

Vorname(n) des Kindes: _______________________________________________________ 

Anschrift:   _______________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________   Geburtsort: ________________________ 

Staatsangehörigkeit:  ____________________   Muttersprache: _____________________ 

ggf. Zuzugsdatum (bei Geburtsort außerhalb Deutschlands): __________________________ 

Sorgerecht:     gemeinsam                     Mutter                     Vater 

 

Name, Vorname Mutter: _______________________________________________________ 

Anschrift:   _______________________________________________________ 

Telefon Festnetz:  ____________________   Handy: ___________________________ 

Telefon Arbeit:  ____________________   E-Mail: ___________________________ 

 

Name, Vorname Vater: _______________________________________________________ 

Anschrift:   _______________________________________________________ 

Telefon Festnetz:  ____________________   Handy: ___________________________ 

Telefon Arbeit:  ____________________   E-Mail: ___________________________ 

 

Weitere Ansprechpartner:  

Name:    ____________________   Telefon: ___________________________ 

Name:    ____________________   Telefon: ___________________________ 

bitte wenden   

 

Schulstraße 5 
82049 Pullach i. Isartal  
Tel. 089 / 744 400 20 
Fax 089 / 744 400 59   
grundschule@pullach.de 
www.grundschule-pullach.de 

 



Religionszugehörigkeit: _____________________________ 

Gewünschter Religionsunterricht: 

  Kath. Religionslehre (bei nicht getauften Kindern nur auf Antrag bis spät. Schuljahresbeginn) 

  Ev. Religionslehre (bei nicht getauften Kindern nur auf Antrag bis spät. Schuljahresbeginn) 

  Ethik 

  Islamischer Unterricht (kann je nach Schülerzahl angeboten werden; andernfalls Ethik) 

Teilnahme an ökumenischen Schulgottesdiensten:    ja    nein 

 

Besuchter Kindergarten: ____________________________________   Dauer: ___________ 

 

Sonstiges (Krankheiten, Dauermedikation o.ä.: ________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Hiermit willige ich / willigen wir in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten 
einschließlich Fotos in folgenden Medien ein (bitte ankreuzen!): 
 
   Chronik / Jahresbericht der Schule 

soweit Veröffentlichung nicht bereits nach Art. 85 Abs. 3 Bayerisches Gesetz über das Erziehungs- und 
Unterrichtswesen zulässig 

 
   örtliche Tagespresse, ggf. einschließlich Online-Ausgabe 
 
   Homepage der Schule www.grundschule-pullach.de 

Veröffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis:  
Bei einer Veröffentlichung im Internet können die personenbezogenen Daten (einschließlich Fotos) 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.  

 
Die Rechteeinräumung an den Fotos erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, 
soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Es werden keine Namensangaben beigefügt. Ton-, Video- und 
Filmaufnahmen sind von dieser Einwilligung nicht umfasst. 
Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei der Schulleitung widerruflich. Bei Druckwerken ist die Einwilligung 
nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist. Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich 
unbeschränkt, d.h. über das Schuljahr und auch über die Schulzugehörigkeit hinaus. 
Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine 
Nachteile. 
 

 

Pullach, den __________________ ______________________________________________ 

 ______________________________________________ 
 Unterschrift beider Erziehungsberechtigten 
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