
Anmeldung

Angaben zum Kind:

Name: _____________________________ Vorname: _______________________________ 

Geb. Datum: ________________________ Geb. Ort: _______________________________  

Geschlecht: ( Bitte ankreuzen )  männlich O        weiblich O      divers  O                   

Straße: ________________________________ PLZ: ______ Wohnort: _________________

TelefonNr.: ___________________________ Staatsangehörigkeit: _____________________

Religionszugehörigkeit:  katholisch O   evangelisch O islamisch O alevitisch O

jüdisch O orthodox O    andere Konfession O ohne Konfession O

________________________________________________________

Allgemeine Angaben bei Schülerinnen und Schülern mit Migrationshintergrund:

Migrationshintergrund:    ja O nein O                 Spätaussiedler:   ja O     nein O

Geburtsland des Kindes: ___________________________ Zuzugsjahr: _________________

Geburtsland Vater: _____________________ Geburtsland Mutter: _____________________

Sprache, die zu Hause gesprochen wird: _________________________________________

________________________________________________________

Schulbesuch:

Einschulungsart: normal O vorzeitig O zurückgestellt O 

Bisher besuchte Schulen: 

__________________________________von/bis _________________________________      

__________________________________von/bis _________________________________      

Schuljahr wiederholt? ( Bitte ankreuzen )  ja O     nein O    wenn ja, welches?_______________

Schulformempfehlung ( falls vorhanden ): ____________________________________________

________________________________________________________

Sonderpädagogischer Förderbedarf: nein O  ja O

Wenn ja, welcher Förderschwerpunkt: ____________________________________________

________________________________________________________

Sonstige wichtige Informationen zum Kind: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



Angaben zu den Erziehungsberechtigten:  

1. Person (Mutter) sorgeberechtigt: ja O nein O

Name: _________________________ Vorname: __________________________________

Straße, Nr.: __________________________ PLZ, Ort: _____________________________

E-Mail: ____________________________________________________________________

Telefonische Erreichbarkeit im Notfall: Privat: ________________________________

Dienstlich: ________________________________

Mobil: ________________________________

2. Person (Vater) sorgeberechtigt: ja O nein O

Name: _________________________ Vorname: __________________________________

Straße, Nr.: ___________________________PLZ, Ort: ______________________________

E-Mail: ____________________________________________________________________

Telefonische Erreichbarkeit im Notfall: Privat: ________________________________

Dienstlich: ________________________________

Mobil: ________________________________

3. Person (sonstige) sorgeberechtigt: ja O nein O

Name: _________________________ Vorname: __________________________________

Straße, Nr.: __________________________  PLZ, Ort: _____________________________

E-Mail: ____________________________________________________________________

Verwandtschaftsverhältnis: ____________________________________________________

Telefonische Erreichbarkeit im Notfall: Privat: ________________________________

Dienstlich: ________________________________

Mobil: ________________________________

                                                            



Erklärung des/der Erziehungsberechtigten

Ich/Wir erkläre/n verbindlich, dass mein/unser Kind _________________________________ an den 

Klassenfahrten / Projektwochen / außerschulischen Unterrichtsgängen teilnimmt.

Ich/Wir erkläre/n verbindlich, dass mein/unser Kind am Schwimmunterricht der Schule teilnimmt.

Es kann bereits schwimmen O Ja O Nein

Es hat folgende Schwimmabzeichen: ___________________________________________

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass Fotos oder Filmaufnahmen von meinem/unserem Kind für 

schulische Zwecke und im Zuge der Öffentlichkeitsarbeit (Schulflyer, Ausstellungen, Klassenfoto, 

Schülerausweis, Schulinformationsfilme, Filmaufnahmen für unterrichtsliche Zwecke u.ä.) verwendet 

werden. Dieses Einverständis kann jederzeit widerrufen werden.

Mit der Anmeldung meines Kindes an der Europaschule Troisdorf verpflichte/n ich/wir mich/uns 

außerdem, den folgenden Pflichten selbstverständlich nachzukommen:

• Ich/Wir werde/n dafür Sorge tragen, dass sich mein/unser Kind an die Schulordnung hält.

• Ich/Wir erkläre/n mich bereit, jedes Schuljahr einen Schulplaner käuflich zu erwerben und diesen 

einmal wöchentlich zu lesen und zu unterschreiben.

• Ich/Wir nehme/n regelmäßig an Elternsprechtagen und Elternabenden teil.

Digitale Kommunikations- und Lerninstrumente

Die Europaschule Troisdorf kommuniziert mit Schüler:innen und Eltern bzw. Erziehungsberechtigten 

digital und bietet diese Form für die freiwillige Nutzung an.

Ich/Wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, für die Kommunikation zwischen Schule und Eltern bzw. 

Erziehungsberechtigten den Dienst „webuntis“ zu nutzen. Die Kommunikation über den Zugang zu 

„webuntis“ ist ausschließlich Eltern/Erziehungsberechtigten und volljährigen Schüler:innen vorbehalten.

Ich/Wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass meinem/unserem Kind ein Zugang zu den 

Kommunikationsdiensten der Schule ermöglicht wird. Hierzu zählen ein Chatsystem, das zur 

Kommunikation zwischen Schule und Schüler:in genutzt wird sowie zukünftig auch eine schulische 

E-Mail-Adresse.

Ich/Wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind die schuleigene 

Kommunikationsplattform „RocketChat“ zur Bereitstellung von digitalem Unterrichtsmaterial sowie 

Aufgaben (v.a. im Distanzunterricht) nutzen darf.

Ausstattung mit elternfinanzierten iPads

Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis, dass die Europaschule Troisdorf ab der Jahrgangsstufe 7 eine 1:1 

Ausstattung mit elternfinanzierten Ipads gestaltet.

Troisdorf, den _______________________ _______________________________________
Unterschrift aller Erziehungsberechtigten



Einverständnis mit der Durchführung eines diagnostischen Testverfahrens:

Um Ihr Kind direkt von Anfang an gezielt fördern zu können, haben wir in unserem Förderkonzept 

verankert, dass alle Schülerinnen und Schüler durch geeignete Testverfahren speziellen Förderkursen 

zugeordnet werden.

Damit ist es uns auch möglich, ggf. die Notwendigkeit einer zusätzlichen außerschulischen 

Fördermaßnahme zu erkennen, die Sie dann mit unserer Hilfe in die Wege leiten können.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind nach Aufnahme in die Europaschule 

Troisdorf mit der oben beschriebenen Zielstellung getestet wird.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass Gutachten, Förderpläne usw. von Seiten der 

Grundschule/Förderschule an die Europaschule weitergeleitet werden dürfen und ein Austausch über 

schulische Belange stattfindet und ggfls. Hospitationen.

Ich/Wir versichere/n, dass die vorgenannten Daten korrekt sind und erkläre/n mich/uns damit 

einverstanden, dass diese zu schulinternen Zwecken verarbeitet und gespeichert werden.

Ich/Wir habe/n zur Kenntnis genommen, dass mein/unser Kind (verpflichtend) am Ganztagsunterricht 

teilnehmen muss.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere E-Mail-Adresse/n für schulische 

Angelegenheiten genutzt wird.

Troisdorf, den ___________________ _____________________________________
                                                               Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 


