
  
 

www.leseschule-elbdamm.de 

Grundschule „Am Elbdamm“ 

„Leseschule Magdeburg“ 
 

Anmeldung zur Einschulung Schuljahr 2025/26 
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Die Schülerdaten dienen der Erreichbarkeit der Sorgeberechtigten und Erstversorgung in einem Notfall und der Eintragung im 

Klassenbuch. Bitte geben Sie eventuelle Veränderungen immer sofort in der Schule an. 

 

Schülerin/Schüler 

Name: 
 
Vorname: 

Geschlecht: 
                                 männlich 
                                 weiblich 

Geburtsdatum: 
 
Geburtsort: 
Bundesland:  

Zurzeit besuchte Kindertagesstätte: 

Wohnanschrift: Anzahl der Geschwister: 
 
 

Staatsangehörigkeit: In Deutschland lebend seit: 
 

Herkunft (bei Ausländern/Migranten/Flüchtlinge): 

 

 

Muttersprache des Kindes: 
 

Sorgeberechtigte 

Mutter: Name, Vorname 
 
 

Vater: Name, Vorname 

 

PLZ/Wohnort: 
 

PLZ/Wohnort: 

Straße: 
 

Straße: 

Telefon privat: Telefon privat: 
 

Mobiltelefon: 
 

Mobiltelefon: 

Telefon dienstlich: 
 

Telefon dienstlich: 

E-Mail-Adresse: 
 
 

E-Mail-Adresse: 

Sorgerecht: 

Das Sorgerecht hat:     Mutter  Vater  beide 

Es liegt ein Aufenthaltsbestimmungsrecht vor für: Mutter  Vater  beide 

 

Kopie der Geburtsurkunde liegt vor:  ja  nein 

 

Ich/Wir bestätige/n die Richtigkeit der Angaben. 

 

Magdeburg,  ________________  ____________________________________________ 

      Unterschrift der/des Sorgeberechtigten  
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„Leseschule Magdeburg“ 
 

 
Einverständniserklärung 

 
 
Über den Tagesrhythmus und die Betreuungsangebote der verlässlichen Grundschule wurde ich 
informiert.  
Ich nehme die Betreuungsangebote wie folgt in Anspruch: 
 
1. Mein Kind besucht nach der Schulzeit ab 13:30 Uhr den Hort. 
 
2. Mein Kind besucht nicht den Hort.  

Mein Kind verlässt die Schule grundsätzlich nach Unterrichtsschluss. 
Ich wünsche die Betreuung bis zur verlässlichen Betreuungszeit 13:30 Uhr.  

  
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, in einem Notfall/Unfall, plötzliche Erkrankung)  
für mein Kind eine ärztliche Notversorgung durch die Schule einleiten zu lassen. 

 
Bei meinem Kind wurden folgende Allergien bzw. chronische Krankheiten festgestellt. 

 
___________________________________________________________________________ 
 
3. Abfrage zur foto- und videobezogenen Dokumentation und Verarbeitung. 

Hiermit willige ich / willigen wir ein, dass zu den benannten Zwecken von meinem / unserem 
Kind angefertigte Foto-, ggf. Video- und Tonaufnahmen wie folgt veröffentlicht werden dürfen: 
 

 ja nein 

Veröffentlichungen im Klassenraum   
(z.B. Wandzeitungen oder zu Unterrichtszwecken) 

  

Veröffentlichungen im Schulhaus / Schulgelände  
(z. B. Berichte über Veranstaltungen und Wettkämpfe)  

  

Veröffentlichungen im Internet in Verantwortung der Schule   
(z.B. auf der Homepage der Schule) 

  

Veröffentlichungen durch Dritte nach Weitergabe durch die Schule 
(z.B. Zeitungen und online-Medien)  

  

Veröffentlichungen durch Dritte, die Aufnahmen selbst anfertigen 
(z.B. durch Pressevertreter oder Fotografen bei schulischen Veranstaltungen) 

  

 
* 
Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei der Schulleiterin 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. 
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Einwilligungserklärung zur Speicherung, Verarbeitung und Weitergabe 
personenbezogener Daten 

 
 

Hiermit willige/n ich/wir ein, dass die Grundschule „Am Elbdamm“ meine persönlichen und 
personenbezogenen Daten wie Name, Anschrift, Telefonnummern, E-Mail-Adresse, 
Dokumente, die zum Zwecke des Schulbetriebs notwendig sind, erfassen, speichern und 
verarbeiten darf. 
 
Darüber hinaus willige/n ich/wir ein, dass die in der Grundschule „Am Elbdamm“ geführten 
Unterlagen und Daten, die zur Erfüllung der Aufgaben in der begonnenen Schullaufbahn 
unerlässlich sind, an anderen Institutionen (bei Schulwechsel) übergeben werden dürfen.  
 
Wenn keine Einwilligungserklärung vorliegt, müssen wir notwendige Daten im gesetzlichen 
Rahmen jeweils neu erheben.  

 
Diese Einwilligungserklärung kann jederzeit schriftlich vollständig oder teilweise widerrufen werden. 
 
 
 
Magdeburg, den _________________ 
 
___________________________________________________ 
Unterschrift des/der Sorgeberechtigten  
 

 



Sehr geehrte Eltern, 

 

Ihr Kind wird im Schuljahr 2025/26 eingeschult. Damit beginnt für Sie und Ihr Kind ein neuer 

Lebensabschnitt. 

 

Um diesen Übergang zu erleichtern, arbeiten die Kindertagesstätten und die Schulen in 

Ostelbien eng zusammen. 

 

Aus den 3 Grundschulen besuchen die Lehrerinnen die Kindertagesstätten zum Kennenlernen 

der Kinder. Jeder Schule sind dabei bestimmte Kindertagesstätten zugeordnet. 

 

Wir möchten Sie darum bitten, unsere Beobachtungen an die zuständige Schule, in die Ihr 

Kind später eingeschult wird, weiterleiten zu dürfen. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

Kindertagesstätten und Schulen 

aus Ostelbien 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Einverständniserklärung 

 

Name/Vorname des Kindes:  __________________________________________ 

 

 

Geburtsdatum: ______________________ 

 

 

Anschrift: _____________________________________________________ 

 

 

Name der Sorgeberechtigten:  1. ______________________________ 

 

     2. ______________________________ 

 

Anschrift der Sorgeberechtigten (falls abweichend von der des Kindes): 

 

 

 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass die Beobachtungen der Erzieherin / Lehrkraft an 

die einschulende Grundschule weitergeleitet werden dürfen. 

 

Die Möglichkeit der Einsichtnahme besteht in der jeweiligen Kindertagesstätte, später in der 

zuständigen Grundschule. 

 

 

 

_________________________________  __________________________________ 

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten  Ort, Datum 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Name der Schülerin / des Schülers ________________________________________ 

 

Vorname:    ________________________________________ 

 

Klasse:    ________________________________________ 

 

 

 

Bitte ankreuzen! 

 

 Ich möchte, dass mein Kind im kommenden Schuljahr am evangelischen  

 Religionsunterricht teilnimmt. 

 Sofern der gewünschte Religionsunterricht nicht eingerichtet werden kann, wird die  

 Teilnahme am Unterricht der anderen Konfession gewünscht. 

 

 Mein Kind nimmt am Ethikunterricht teil. 
  Hinweis: Die Teilnahme am Ethikunterricht ist verpflichtend, wenn keine Teilnahme am  

  Religionsunterricht gewünscht wird oder dieser nicht erteilt werden kann. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Magdeburg, ______________   _________________________________ 

       Unterschrift der Sorgeberechtigten 

 


