
 

Regionale Schule Burg Stargard 
- Ganztagsschule – 

___________________________________________ 
Regionale Schule Burg Stargard                          Tel.:   039603/20312 
Klüschenbergstraße 13                            Fax:   039603/22915  
17094 Burg Stargard                            E-Mail: schule@regs-burg-stargard.de 
 
 

Schüler Aufnahmebogen 
 

Hinweis: Die nachfolgenden Angaben werden gem. der aktuell gültigen Datenschutzverordnungen 

erhoben. Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die weitere 

Datenverarbeitung richtet sich nach den Vorschriften des Schulgesetzes MV.  

 

 

1. Personalangaben zur Schülerin / zum Schüler 

 
Name: ________________________________________ 

 

Vorname: _____________________________________ 

 

Geburtsdatum: _________________________________ 

 

Geburtsort: ____________________________________ 

 

Geschlecht:   □ männlich □ weiblich □ divers 

 

Straße, Hausnummer: ________________________________________________________ 

 

PLZ, Wohnort: __________________________________ Ortsteil: ____________________ 

 

Telefon: __________________________________________ 

 

Mobiltelefonnummer Schüler*innen: _______________________________ 

 

E-Mail-Adresse Schüler*innen: ___________________________________ 

 

Staatsangehörigkeit: ________________________________ 

 

Einschulungsjahr Grundschule: _______________________ 

 

bisher besuchte Schule/Klasse: _________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 
(bitte vollständige Anschrift angeben) 

 

 

Liegen für den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen oder Behinderungen vor?  

 

 □ ja  □ nein 

 

wenn ja welche: __________________________________________________________________ 

mailto:schule@regs-burg-stargard.de


 

 
 

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten 
 

Gemeinsames Sorgerecht:  

 

  □ ja  □ nein 

 

Falls „Nein“, bitten wir um Rücksprache. 

 

 

 Mutter Vater 

Name, Vorname   

Anschrift*   

Telefon privat*   

Telefon dienstlich   

Mobiltelefon   

E-Mail-Adresse   

* Wenn Schüleradresse übernommen werden soll, kann hier „s. o.“ eingetragen werden. 

 

 

3. Einwilligungserklärungen 
(Alle Einwilligungserklärungen können jederzeit widerrufen werden.) 

 

3.1 Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage 

Aktivitäten unserer Schule präsentieren wir gelegentlich auf der Schulhomepage oder in der 

lokalen Presse. Dabei ist es auch möglich, dass Bilder Ihres Kindes oder kreative 

Unterrichtsergebnisse abgebildet werden. 

 

 □ einverstanden   □ nicht einverstanden 

 

3.2 Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste 

Zur Erleichterung des Schulbetriebs ist es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste 

zwecks Weitergabe an alle Eltern der klassenangehörigen Schülerinnen/Schüler erstellt 

wird, um notfalls mittels Telefonkette/Emailverteiler bestimmte Informationen 

weiterzugeben. 

 

 □ einverstanden   □ nicht einverstanden 

 

 

Wir verpflichten uns/ ich verpflichte mich, alle für die Schule relevanten Änderungen 

umgehend mitzuteilen. (Veränderungsanzeige) 

 

 

Burg Stargard, den  

 

        _________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 


