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Gertrud-Lege-Schule – Querweg 4 – 21465 Reinbek 

 

 

Schüleranmeldebogen für Klasse 1 der Gertrud-Lege-Schule 
 
Die nachfolgenden Angaben werden gem. § 30 Abs.1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) erhoben. Die 
Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet sich nach den weiteren 
Vorschriften des § 30 SchulG sowie den ergänzenden Bestimmungen der Datenschutzverordnung Schule. 
Sie haben ein Recht auf unentgeltliche Auskunft und Akteneinsicht gem. § 30 Abs. 8 SchulG. Bei vermuteten Verletzungen des 
Datenschutzrechts können Sie sich an das unabhängige Landeszentrum für Datenschutz 
Schleswig-Holstein wenden.                                                                                  

 

Angaben zur Person der Schülerin / des Schülers 

Name 
 

 

Vorname 
 

 

Geburtsdatum  

Geburtsort  

Staatsangehörigkeit  
Herkunftssprache: 
 
 

Verkehrssprache (überwiegend in der Familie gesprochene Sprache) 

 

Anschrift 
 

 

Konfession / Religion  

Krankenversicherung  

Festgestellte für den Schulbereich bedeutsame Krankheiten und Behinderungen: 
 

Angaben zu den Eltern 

Sorgeberechtigt:           beide        Mutter         Vater       andere 

Mutter: Name, Vorname, 
Anschrift 

 

Vater: Name, Vorname, 
Anschrift 

 

Bemerkungen: 
 

 

Telefon  

Telefon im Notfall  

E-Mail-Adresse  
 

Kindergarten:                         nein      ja    

Name des Kindergartens  

Wünsche für Mitschüler                  

 

a. 

b. 

 
 
Reinbek, den _____________    Unterschrift________________________ 


