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Grundschule Bickbargen
Bickbargen 115, 25469 Halstenbek
Tel.: 04101/44602
Fax.: 04101/402483
www.bibags.de

Name:________________________________________________   

Vorname(n):_________________________________________
(Rufname unterstreichen!)

Geburtsdatum:_________________ Geburtsort:__________________________

Religion:___________________    Geschwister:_________________________

Staatsangehörigkeit:________________ Muttersprache:_____________________

Straße/Hausnr.:________________________________________________________  

Ort:____________________________ Telefon:_________________________      

Kindergartenbesuch: ja / nein - Name der Einrichtung:_________________________
c Im Interesse meines Kindes entbinde ich die genannte Einrichtung von ihrer Schweigepflicht.

Erziehungsberechtigte Personen:___________________________________________
( Vor- und Nachname )

_______________________________________________
Bei geschiedenen oder getrennt lebenden Eltern setzen wir ein gemeinsames Sorgerecht voraus, sollte nur ein Elternteil das Sorgerecht 
haben, benötigen wir einen schriftlichen Nachweis.

Krankenkasse:__________________________________________________

Ein Freundeswunsch auf Gegenseitigkeit / Name:_____________________________
(Bei Angabe von mehreren Namen können wir unter Umständen nur einen Namen berücksichtigen)

Die Angaben werden gem. § 50 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes erhoben. Die 
Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet 
sich nach § 50 Abs. 2 u. 3, sowie Abs. 7 bis 9 SchulG und den ergänzenden Bestimmungen der 
Datenschutzverordnung Schule.

Halstenbek, __________________

(Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

http://www.bibags.de


Bei Umschulungen bitte zusätzlich ausfüllen:

Datum der ersten Einschulung:     _________________

Schule und Ort der Einschulung:   ________________________________________

evtl. weitere Schulbesuche: ________________________________________

Freiwillige Angaben
Freiwillig gemachte Angaben dürfen ohne Ihre vorherige Zustimmung nicht zweckfremd
verwendet werden (§ 50 Abs. 8 SchulG). Ihre Einwilligung können sie jederzeit widerrufen.

Wir erstellen in jeder Klasse eine Telefonliste, um notfalls mittels dieser Telefonkette bestimmte 
Informationen zwischen Eltern/Schule weitergeben zu können.

Ich bin damit einverstanden, dass unsere Telefonnummer in die Telefonkette der Klasse 
unseres Kindes aufgenommen wird.

In Notfällen kann die Schule sich wenden an: _________________________________
(Arbeitsplatz, Handy, Großeltern, Nachbarn etc.
Diese Nrn. werden nicht in der Telefonkette geführt.)

__________________________________

__________________________________

Sonstige Bemerkungen: __________________________________________________
(Allergien, Diabetes o.ä.)

________________________________________________________

www.bibags.de - Schulhomepage
Besuchen Sie uns im Internet – Fotos, auf denen Ihr Kind zu sehen sein könnte, dürfen wir nur mit 
Ihrem Einverständnis veröffentlichen. Die Kinder werden namentlich nicht erwähnt.

q Wir erklären unser Einverständnis zur Veröffentlichung von Fotos,
auf denen mein Kind zu sehen ist.

q Wir geben keine Genehmigung zur Veröffentlichung von Fotos,
auf denen mein Kind zu sehen ist.

c Die Stammschule und 1. Wahl ist die Grundschule Bickbargen

c Die Stammschule ist __________________________________ in ___________________________

c Erziehungsberechtigte wünschen Beschulung in __________________________________________

http://www.bibags.de

