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Schüler- Anmeldeblatt in Klasse _____ Schuljahr 
__________ 

Änderungen der Daten werde ich der Schule umgehend 
mitteilen 

 
 

 
 

 

1. Kind 

 

Vollständiger Name: ________________________________________________________________________ 

 

Geschlecht:  männlich weiblich 

 

Geburtsdatum: _________________ Geburtsort: _________________Geburtsland: ________________ 

 

Staatsangehörigkeit: ________________________   Religion: ____________________________________ 

 

Sprache: ___________________________       bei nicht deutschem Geburtsort → Zuzugsdatum: __________ 

 

Sorgeberechtigt:   beide  Vater  Mutter    ___________________________ 

 

 

Das Kind wohnt bei  beiden  Vater  Mutter    ___________________________ 

 

Sorgerechtsbescheid   liegt bei   wird umgehend nachgereicht 

 

Vorherige Schule: ____________________________________________________ Klasse: ________ 

 

 

2. Mutter 

 

Vollständiger Name: __________________________________ Familienstand: ________________________ 

 

Geburtsland: ____________________________________      Sprache: ______________________________ 

 

Anschrift: _______________________________________________________________________________ 

 

Telefon privat: ____________________________ Handy: ________________________________________ 

 

Emailadresse: ___________________________________________________________________________ 
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3. Vater 

 

Vollständiger Name: __________________________________ Familienstand: _______________________ 

 

Geburtsland: ____________________________________      Sprache: _____________________________ 

 

Anschrift: ______________________________________________________________________________ 

 

Telefon privat: ____________________________ Handy: _______________________________________ 

 

Emailadresse: __________________________________________________________________________ 

 

 

4. Weitere wichtige Telefonnummern 

 

Wer kann im Notfall angerufen werden, wenn die Eltern nicht erreichbar sind? 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

5. Wahlpflichtfächer (nur auszufüllen ab 7. Klasse) 

 

Bei Anmeldung in die 7. Klasse 
 Kunst   oder    Musik 

 

Bei Anmeldung in die 8.  oder 9. Klasse 
 Kunst    oder     Musik 

 
Zusätzlich muss 1 Fach ausgewählt werden aus: 
 Technik          
 Wirtschaft u. Kommunikation         
 Ernährung u. Soziales 

Bei Anmeldung in die 10. Klasse: 
 Technik          
 Wirtschaft und Kommunikation 
 Ernährung und Soziales 
 
 

 

 
 

 

________________________  ____________________________________________ 
              Ort, Datum       Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten 



Anlage 1 

 

Einwilligung in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten  
(einschließlich Fotos) 

 
Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,  
liebe Schülerinnen und Schüler, 
 

in geeigneten Fällen wollen wir Informationen über Ereignisse aus unserem Schulleben – auch personen-
bezogen – einer größeren Öffentlichkeit zugänglich machen. Wir beabsichtigen daher, insbesondere im 
Rahmen der pädagogischen Arbeit oder von Schulveranstaltungen entstehende Texte und Fotos zu ver-
öffentlichen. Neben Klassenfotos kommen hier etwa personenbezogene Informationen über Schulaus-
flüge, Schülerfahrten, Schüleraustausche, (Sport-)Wettbewerbe, Unterrichtsprojekte oder den „Tag der 
Offenen Tür“ in Betracht. 
 

Hierzu möchten wir im Folgenden Ihre Einwilligung einholen. 
 
_____________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schülerin / des Schülers 
 
Hiermit willige ich / willigen wir in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten einschließ-
lich Fotos der oben bezeichneten Person in folgenden Medien ein: 
 Bitte ankreuzen! 
 Jahresbericht der Schule 

(soweit Veröffentlichung nicht bereits nach Art. 85 Abs. 3 Bayerisches Gesetz über das Erziehungs- und Unterrichtswesen zulässig) 
 

 örtliche Tagespresse (ggf. einschließlich online-Ausgabe) 
 

 World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www.gms-nikola-passau.de 
Siehe hierzu den Hinweis unten! 

 
Die Rechteeinräumung an den Fotos erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht zur Bearbei-
tung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Klassenfotos werden nur im Jahresbericht veröffentlicht 
und lediglich mit alphabetischen Namenslisten versehen; ansonsten werden den Fotos keine Namensan-
gaben beigefügt. Ton-, Video- und Filmaufnahmen sind von dieser Einwilligung nicht umfasst. 
 
Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei der Schulleiterin / dem Schulleiter mit Wirkung für die Zukunft 
widerruflich. Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf 
erfolgten Datenverarbeitung nicht berührt.  
 Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschränkt, d.h. über das Schuljahr und auch 
über die Schulzugehörigkeit hinaus.  
 
Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine 
Nachteile. 
 
___________________________________ 
[Ort, Datum] 

 
 
___________________________________ und _________________________________________ 
[Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten]                        [ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift der Schülerin / des Schülers] 

 
 
Veröffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis:  
Bei einer Veröffentlichung im Internet können die personenbezogenen Daten (einschließlich Fotos) welt-
weit von beliebigen Personen abgerufen und gespeichert werden. Die Daten können damit etwa auch 
über so genannte „Suchmaschinen“ aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, 
dass andere Personen oder Unternehmen die Daten mit weiteren im Internet verfügbaren personenbezo-
genen Daten verknüpfen und damit ein Persönlichkeitsprofil erstellen, die Daten verändern, zu anderen 
Zwecken verwenden oder an andere Personen weitergeben.  
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Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,  
 
bitte füllen Sie dieses Blatt äußerst gewissenhaft aus. Die Daten Ihres 
Kindes werden bis zum Schulaustritt bzw. bis zum Widerruf gespeichert. 

 
 

 
 

 
Name des Kindes: _______________________________ Geburtsdatum: _____________ 

 
 

1. Abfrage der Sporttauglichkeit 
 

voll sporttauglich 
 
  eingeschränkt sporttauglich  
  (folgende Erkrankungen liegen vor; ärztliches Attest wird nachgereicht) 
 
  _______________________________________________________ 
 

Jede künftige attestierte Änderung am Gesundheitszustand Ihres Kindes ist unverzüglich 
dem Klassleiter oder im Sekretariat der MS St. Nikola zu melden. 

 
 

2. Einwilligung zur Weitergabe des Schülerakts 
 

 einverstanden 
 
 nicht einverstanden 

 
§39 Bayerische Schulordnung sieht vor, dass bei einem Schulwechsel aus datenschutz-
rechtlichen Gründen ohne Einwilligung der Erziehungsberechtigten unter Umständen nicht 
mehr alle Unterlagen des Schüleraktes an die aufnehmende Schule weitergegeben werden 
dürfen. 
 
Diese hätte zur Folge, dass sich manche Unterlagen nicht mehr an der aktuell von Ihrem 
Kind besuchten Schule befinden würden. Bei Ersatzbeschaffung von Unterlagen (Z.B. von 
Zeugnissen) müssten Sie sich dann an die zuletzt besuchte(n) Schule(n) wenden. 
 
Damit alle Unterlagen des Schüleraktes auch zukünftig immer komplett an der jeweils ge-
rade besuchten Schule Ihres Kindes aufbewahrt werden können, benötigen wir Ihre Einwilli-
gung zur Weitergabe des gesamten Schüleraktes bei einem Schulwechsel an die aufneh-
mende Schule. 

 
 

3. Eigenständiges nach Hause gehen bei Unterrichtsausfall 
 

erlaubt 
 
mein Kind muss bis zum regulären Unterrichtsende betreut werden 

 
 

______________________   ______________________________________ 

 Ort, Datum           Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten 
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Wichtige Informationen zum Sportunterricht an der MS 
St. Nikola 

 
 

 
 

 
 
Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte, 
 
bitte nehmen Sie die nachfolgenden Regelungen zum Sportunterricht zur Kenntnis. 
Bei Nichtbeachtung ist die staatliche Kostenübernahme im Falle eines Unfalls nicht gewährleistet! 
 
 

• Geeignete Sportkleidung (Trainingshose kurz oder lang, T-Shirt oder Sweatshirt ohne stö-
rende Schlaufen, Taschen, Bänder, Knöpfe, …) 
 

• Sportschuhe mit sauberer und abriebfester Sohle, die nur in der Halle getragen werden 
 

• Schmuck ist VERBOTEN (Ohrringe und Piercings können abgeklebt werden) 
 

• Lange Haare müssen zusammengebunden werden 
 

• Sportbrille zur Verringerung des Verletzungsrisikos 
 

• Asthmaspray muss griffbereit sein 
 

• Das Betreten der Halle ist nur im Beisein der Lehrkraft gestattet 
 

• Der Aufenthalt im Geräteraum und das Turnen an nicht freigegebenen Geräten ist 
VERBOTEN 

 

• Trinken und Essen ist in der Turnhalle nicht gestattet 
 

• Wenn aus gesundheitlichen Gründen nicht aktiv am Sportunterricht teilgenommen werden 
kann, benötigt die Lehrkraft eine schriftliche Entschuldigung eines Erziehungsberech-
tigten.  

 

• Übersteigt die Dauer der Sportunfähigkeit 1 Woche → ärztliches Attest 
 

• Entschuldigte Schüler:innen sind zur passiven Teilnahme verpflichtet 
 

• Falls praktische Leistungsfeststellungen aufgrund von entschuldigter Sportunfähigkeit häu-
fig versäumt werden, kann eine besondere Leistungsfeststellung außerhalb der regulären 
Unterrichtszeit angesetzt werden 

 

• Wertgegenstände → Sammelplatz in der Turnhalle, nicht in der Umkleide 
 
 
 Von den Informationen zum Sportunterricht habe ich Kenntnis genommen. 
 
 
  
 ____________________   ________________________________________ 
  Ort, Datum            Unterschrift 



Einwilligungserklärung in die Nutzungsbedingungen der Schule zu aSc EduPage 

und die mit der Nutzung verbundene Verarbeitung von personenbezogenen 

Daten 

 

Ich/Wir stimme/n hiermit den Nutzungsbedingungen zur Nutzung von EduPage (siehe Anlage 1 Schulhomepage) zu.  

Weiterhin willige/n ich/wir ein, dass die Schule entsprechende Accounts anlegt (Account für 

Eltern/Erziehungsberechtigte, sowie deren Kinder: Schülerinnen und Schüleraccounts) und die in Anlage 2 

(Schulhomepage) aufgeführten Daten in diesem Zusammenhang an EduPage (Dr. Josef Raabe Verlags-GmbH) 

übermittelt und von EduPage verarbeitet werden. 

Hiermit willige/n ich/wir in die Verarbeitung von personenbezogenen Daten der betroffenen Personen bei der 

Nutzung von EduPage durch die Schule und EduPage (Dr. Josef Raabe Verlags-GmbH) ein. Die Informationen zur 

Datenverarbeitung (Anlage 2) habe ich/haben wir zur Kenntnis genommen.  

Zudem willige/n ich/wir ein, dass die unten angegebene/n E-Mail-Adresse/n zur Erstellung der Elternaccounts 

genutzt wird/werden. Die benötigten Zugangsdaten sollen dabei an untenstehende E-Mail-Adresse gesendet 

werden. Ich bin darüber hinaus damit einverstanden, dass ich künftig Elternbriefe elektronisch über Edupage 

zugesendet bekomme und zur Kenntnis nehme.  

Die Einwilligung kann zu jeder Zeit schriftlich beim Schulleiter widerrufen werden. Die Einwilligung ist freiwillig. Aus 

der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile. Wenn Sie sich gegen eine EduPage 

Nutzung entscheiden, werden wir Sie weiter über die bisherigen Wege kontaktieren.  

 

Vollständiger Name des Schülers/ der Schülerin:  

_______________________________________________________________________  

Klasse: ___________________  

E-Mail (Erziehungsberechtigte/r 1): 

_____________________________________________________________________________________________  

E-Mail (Erziehungsberechtigte/r 2): 
_____________________________________________________________________________________________  
(Erziehungsberechtigte erhalten eigene Zugänge)  
 

Ort, Datum: ______________________________________________  

Unterschrift Erziehungsberechtigte: 

__________________________________________________________________________________ 

 

Die Informationen zur Datenverarbeitung habe ich zur Kenntnis genommen. 

______________________________  _______________________________________________________ 
Datum      Unterschrift 
 







Liebe Eltern, Freunde und För-
derer der Grund- und Mittel-
schule St. Nikola – Passau,

ohne Förderverein ist es heute in 
kaum einer Schule mehr mög-
lich den notwendig gewordenen  
pädagogischen Anforderungen  
gerecht zu werden.

So ist auch die Grund- und Mittelschu-
le St. Nikola in Zeiten von finanziellen 
Kürzungen immer mehr auf Unter-
stützung und solidarisches Miteinan-
der angewiesen, um den Kindern idea-
le Lernbedingungen bieten zu können.

Mit einem Jahresbeitrag von 15,00 € 
(= 1,25 €/Monat) können wir einige 
Projekte realisieren, die ansonsten 
nicht angeboten werden könnten.

FÖRDERVEREIN
der Grund- und Mittelschule 

Passau – St. Nikola e. V.
Nikolastr. 11, 94032 Passau

Wir fördern und unterstützen:
•	 alle Klassen (z.B. mit Referenten)
•	 Lesekompetenz
•	 Digitales Lernen
•	 Projekt-Wochen
•	 Soziale Projekte
•	 Aktionen des Schullebens
•	 Klassenfahrten, Exkursionen und 	

Ausflüge
•	 Theaterbesuche, Stadtführungen
•	 Schulhausgestaltung
•	 Mittel für aktive Pausen (Kickerkäs-

ten, Federballschläger…)

Über Spenden freuen wir uns jeder-
zeit. Aufgrund unserer Gemeinnützig-
keit ist eine Zuwendung steuerlich 
absetzbar. 
Sie erhalten eine Spendenquittung. 

Unsere Bankverbindung: 
BIC: BYLADEM1PAS 

IBAN: DE32 7405 0000 0570 1549 14
Kontakt: Frau Andrea Edenharder

Telefon: 0851- 37934104
foerderverein.nikola@gmx.de

Diese Ermächtigung kann jeweils bis zum 
30.09. des laufenden Jahres in schriftlicher 
Form gekündigt werden. Mit meiner Mit-
gliedschaft erkenne ich die Satzung des 
Fördervereins an.

      Beitrag für Grundschule

      Beitrag für Mittelschule

Ich ermächtige den Förderverein auf Wi-
derruf einen Jahresbeitrag  
in Höhe von __________ €  
(Mindestbeitrag 15,00 €/Jahr) von unten 
genanntem Konto einzuziehen.
 

_________________________________________________________
Name, Vorname

_________________________________________________________
Geburtsdatum

_________________________________________________________
Straße

_________________________________________________________
PLZ, Ort

_________________________________________________________
E-Mail

_________________________________________________________
Name des Schülers

_________________________________________________________
BIC und IBAN

_________________________________________________________
Datum und Unterschrift

Beitrittserklärung  
und Einzugsermächtigung

Förderverein der Grund- und  
Mittelschule Passau – St. Nikola e. V.




