
 
 
 
 
 

AUFNAHMEANTRAG Alpirsbacher - Schüler 
 
 

Hiermit beantrage/n ich/wir, dass mein/unser Kind als Schüler/in in das Kepler-Gymnasium Freudenstadt aufge-
nommen wird. 
 
Persönliche Daten des Kindes: 
 
Name, Vorname (Rufname bitte unterstreichen): ................................................................................................ 
 
Adresse: …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum: ……………………… Geburtsort und Land: ……….........................................................……. 
 
Staatsangehörigkeit/en …………………….…………..... Herkunftssprache: ……………………………..........  
 
Zu Hause gesprochene Sprache: ................................................................ 
 
Geschlecht: …………………….............    Konfession: ………………………….. 
 
Bisher besuchte Schulen: von-bis:  Name der Schule, Ort: 
 
...............................…………………………………………………………………………….…………………………. 
 
……………………………………………………………………….…...…………………………............................... 
 
………………………………………………………………………….…………………………….............................. 
 
Bisherige in der Schullaufbahn erlernte Fremdsprachen: 
 

Sprache    seit Klasse 

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

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

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

 
Folgende Klassen wurden wiederholt: ……………………………………………………………….…….......... 
 

Grund des Schulwechsels: …………………..…………………………………………………………................ 

 
Schuleintritt 
 
Schuleintritt zum: ………………....…… in die Klasse ........... des  G8- Zuges  G9-Zuges 
 
Profil:     Naturwissenschaftlich   Sprachlich (Spanisch)  Musik 
 
      
 
 



 
Geschwisterkinder: 

Namen der Geschwister, die das Kepler-Gymnasium besuchen: 

Name: ……………………………………………………  Klasse: ……….. 
 
Name: ……………………………………………………  Klasse: ……….. 
 
Name: …………………………………………………… Klasse: ……….. 
 
 
Teilnahme am Religionsunterricht 
 
Unser/Mein Kind soll am Unterricht im Fach Religion an folgendem Unterricht teilnehmen: 
 
 evangelisch 
 
 katholisch 
 
 Ethik 
 
 
 
Erziehungsberechtigte 
 
 zusammenlebend  getrennt lebend  geschieden - Sorgerecht bei  Mutter  Vater  gemeinsam 
 
 
Vater 

 
Mutter 

 
Familienname: 
………………………….…………………………… 
 
Vorname: 
……………………….…………………....….……… 

 
Familienname: 
………………………….…………………………… 
 
Vorname: 
……………………….…………………....….……… 

 
Geburtsname: 
…………..…………….….………………………….. 

 
Geburtsname: 
…………..…………….….………………………….. 

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

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

 
Adresse: ...................……………………………... 
 
............................................................................. 

 
Adresse: ...................……………………………... 
 
............................................................................. 

 
Telefon privat: ………………………………………. 
 
Telefon geschäftlich: ........................................... 
 
Handy: ................................................................ 
 
E-Mail: ……………………………...………………… 

 
Telefon privat: ………………………………………. 
 
Telefon geschäftlich: ........................................... 
 
Handy: ................................................................ 
 
E-Mail: ……………………………...……………… 

  



 

Bei meinem Kind liegt vor: 
 
 ADS    Lese- und Rechtschreibschwäche   Legasthenie   Diskalkulie  

 Sonstiges:   

 

 

Nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente ein (wenn ja, welche)? 

 ja      _______________________________________________________________________________  
 
 nein 
 

 

…………………………………………………………….. ……………………………………………………. 
Ort Datum 

…………………………………………………………….. …………………………………………………….. 
Unterschrift des Vaters Unterschrift des Mutters 

 
 
 
Dem Antrag sind beizufügen (in Kopie): 
 

 

□ Kopie der Geburtsurkunde oder des Kinderpasses 
 

 

□ die letzten beiden Zeugnisse der abgebenden Schule 
 

□ Bescheinigung über das Sorgerecht für den Fall, dass nur ein Elternteil das alleinige Sorgerecht hat 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

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 und ist unter folgender E-Mail 

Adresse wie folgt erreichbar: 
Herr Stimmler: stim@kg-fds.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 Ein-
willigung 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 recht-
lichen Voraussetzungen ohne eine gesonderte Einwilligung für die Datenübermittlung üblicherweise sein: staatliche 
Schulaufsichtsbehörden, andere öffentliche Schulen, gegebenenfalls zuständiges Förderzentrum, zuständiges Ge-
sundheitsamt (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. Zudem steht Ihnen ein Beschwerde-
recht bei der Datenschutzaufsichtsbehörde, dem Landesbeauftragten für den Datenschutz und die Informationsfrei-
heit Baden-Württemberg zu. Detaillierte Information zu Ihren Rechten können Sie dem beigefügten Merkblatt ent-

nehmen. 
 

Die Schule weist darauf hin, dass Schülerkarteikarten beziehungsweise Schülerlisten sowie Abschluss- und Ab-
gangszeugnisse 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 weiter verarbeitet. 
Hiermit willige ich in die Verarbeitung der mit (*) gekennzeichneten oben eingetragenen personenbezogenen Daten 

durch die Schule ein. 
 

Ich verpflichte mich, Änderungen insbesondere im Sorgerecht umgehend der Schule mitzuteilen. 
 
 

      

[Ort, Datum] 

      und       

[Unterschrift des / der Erziehungsberechtig-
ten] 

 [ab dem 16. Geburtstag: Unterschrift Schüle-
rin / Schüler] 

 
 
 

mailto:stim@kg-fds.de

