
Anmeldebogen/Bewerbung zur Aufnahme in eine Schule in Trägerschaft des Erzbistums  Berlin  

Katholische Schule Salvator                                                                     Klasse            zum Schuljahr                

⃝ Grundschule /  ⃝ Integrierte Sekundarschule /  ⃝ Gymnasium und ⃝ Musikklasse 

Kind                      ⃝  m /  ⃝  w /   ⃝  d  

Nachname:        _______________________      Vornamen:    ______________________________________  

Geburtsdatum:  _______________________ 

Anschrift:           __________________________________________________________________________ 

Religion:             _______________________      nicht deutsche Familiensprache: ______________________  

Bisher besuchte Institutionen: Kita (bei Anmeldung 1. Klasse) / Grundschule / Oberschule  

 _______________________________________________________________________________________  

Mutter / Gesetzlicher Vertreter   ⃝ alleine sorgeberechtigt  

Nachname:        ______________________  Vorname: ____________________   Religion: ______________  

Telefon (freiwillig): ______________________    E‐Mail:    ___________________________________________  

Vater / Gesetzlicher Vertreter   ⃝ alleine sorgeberechtigt  

Nachname:         ______________________  Vorname: ____________________   Religion: ______________  

Telefon (freiwillig): ______________________    E‐Mail:    ___________________________________________  

⃝  gemeinsame Sorgeberechtigung  

        Die Kommunikation soll unter folgender E‐Mailadresse erfolgen:   ______________________________  

Weitere Angaben  

Masernschutzimpfung vorhanden:    ⃝ ja      /  ⃝ nein  

Geschwister an katholischen Schulen:    ⃝ nein /   ⃝ ja, Angaben folgend  

Name, Vorname  Schülernummer  Schule  Klasse  

________________________________  _____________  ______________________________  _____  

________________________________  _____________  ______________________________  _____  

________________________________  _____________  ______________________________  _____  

Wichtige ergänzende Informationen: (z.B. Krankheiten/schwere Allergien/Behinderungen des Kindes, von denen die Schule wissen sollte;
 

Förderstatus, nachgewiesene LRS, Anspruch auf Schulhelfer*in) 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

Wie wurden Sie auf die Schule aufmerksam? (freiwillige Angabe)  

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________  

Datum und Unterschrift der/des Sorgeberechtigten  

Zum Gespräch bitte mitbringen in Kopie:  
diesen ausgefüllten Bogen, Geburtsurkunde, Nachweis der Masernimmunität durch Vorlage 
einer ärztlichen Bescheinigung oder des Impfausweises, ggf. Taufschein, Zeugnisse   

Datenschutzhinweis: Verantwortlicher für die Datenverarbeitung ist die Schule, bei der die Anmeldung erfolgt. Zwecke der Datenverarbeitung 
sind Durchführung des Anmeldeprozesses, Kontaktaufnahme, Prüfung, ob Schulhelferstunden ausreichend vorhanden. Die Rechtsgrundlagen 
der Datenverarbeitung sind § 6 Abs. 1 lit. c i. V. m. § 11 Abs. 2 lit. d KDG, § 6 Abs. 1 lit. g KDG, basierend auf dem Interesse zu erfahren, wie Sie 
auf die Schule aufmerksam geworden sind. Der Anmeldebogen wird wegen des möglichen Nachrückverfahrens (Warteliste) am 31.07. des auf 
die  Anmeldung  folgenden  Jahres  vernichtet.  Weitere  Informationen  zum  Datenschutz  und  Ihren  Rechten  erhalten  Sie  auf  Nachfrage  bei  
unserem Datenschutzbeauftragten unter office@datenschutz-nord.de.   

Anmeldebogen Schulen (Stand 09/2021)  


