
                        Schule Innenstadt Esslingen   
Anmeldung Lerngruppe 5 

 
Familienname:  ……………………………………. Vorname/n: …………………………………………. 
 

Geschlecht m w 
 

PLZ, Ort: ……………………………………. Teilort: ……………………………………………….. 
 

Straße:  ……………………………………..................................... 
 

Telefon: …………………………………….. 
 

Geburtsdatum: ……………………Geburtsort: ……………………….. Geburtsland: ………………... 
 

Staatsangehörigkeit/en: ……………………………… Verkehrssprache: …………………………..…. 
                     (Sprache, die Sie in der Familie vorwiegend sprechen) 
 
 

Religionszugehörigkeit:         Angabe freiwillig 

□evangelisch □  römisch-katholisch □islamisch □ altkatholisch 

□alevitisch     □jüdisch   □orthodox  □syrisch-orthodox    

Teilnahme am Unterricht:   evangelisch □ römisch-katholisch □  Ethik □ 

 
 Verbindliche Anmeldung für die Instrumentallerngruppe (Musikklasse)      
 
Derzeit besuchte Grundschule: ……………………………………….…. Klasse: …………………… 
 

Einschulung in die Grundschule am: ……………………………… 
 
 
 

Festgestellter Förderbedarf:   ja              nein                     Angabe freiwillig 
   wie z. Bsp. psychotherapeutische Begleitung u. Lerntherapie/Maßnahme Schulbegleitung 
An einem LRS-Kurs an der Grundschule teilgenommen?   ja    neinAngabe freiwillig 
 
 

Wunsch: Zukünftige Mitschülerin/zukünftiger Mitschüler: …………………………………………...… 
 

aus Klasse: …………………. andere Wünsche: …………………………………………………… 
 

Sollte die Aufnahme an unserer Schule nicht möglich sein wäre mein Zweitwunsch: …................. 
 
 
1.Erziehungsberechtigter:    2.Erziehungsberechtigter: 
 
Familienname:  ......………………………  Familienname:  .....………………………………… 
 

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

Straße: ………………………………  Straße: ………………………………………… 
 

PLZ, Ort: ………………………………  PLZ; Ort: ………………………………………… 
 

Telefon: ………………………………  Telefon: ………………………………………… 
 

Mail:  ………………………….......  Mail:  .......................................................... 
 

Zusätzlicher Ansprechpartner (falls sie nicht erreichbar sind) 
 

Name:   ……………………….......................................... 
 

Telefon:  ...................................... 
 
 

Datum:...........................................  Unterschrift:......................................................... 
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Ich bin darüber informiert, dass die Anmeldung an der „Schule Innenstadt a.N.“ als 
vorläufige Anmeldung gilt. 
Erst nach Abschluss der Anmeldungen an allen weiterführenden Schulen in 
Esslingen erhalte ich eine schriftliche Mitteilung, ob mein Kind an der „Schule 
Innenstadt a.N.“ aufgenommen werden kann. 
Sollte aufgrund der Anmeldezahlen eine Aufnahme an der „Schule Innenstadt a.N.“ 
nicht möglich sein, werde ich darüber informiert, in welcher Schule noch 
Aufnahmekapazität besteht. 
 
 
Belehrung bei Datenerhebung nach Abschnitt I Ziff. 3.4 und 3.5 VwV „Datenschutz an 
öffentlichen Schulen“: 
 
Die personenbezogenen Daten werden an der Schule elektronisch und/oder papiergebunden 
verarbeitet. Die Verarbeitung erfolgt zum Zweck der Beschulung an der Schule und in Erfüllung des 
staatlichen Erziehungs- und Bildungsauftrages sowie der Fürsorgepflichten der Schule. 
 
Die Angaben sind freiwillig. Die personenbezogenen Daten sind für die Aufnahme an der Schule 
jedoch erforderlich; ohne diese Daten ist eine Beschulung nicht möglich. Auf Antrag erhalten Sie 
über die über Sie bzw. Ihr Kind an der Schule gespeicherten personenbezogenen Daten Auskunft; 
bezüglich der Daten volljähriger Kinder gilt § 55 Abs. 3 SchG. Des Weiteren haben Sie das Recht, 
unrichtige Daten berichtigen zu lassen. 
 
 
__________________________________________________________ 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Wird von der Schule ausgefüllt: 
Grundschulempfehlung     Geburtsurkunde vorgelegt    
Masernimpfung nachgewiesen    Bestätigung über Beratungsgespräch  
Alleiniges Sorgerecht Nachweis    Personenbezogene. Daten   
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