
Anmeldung 
Ich/Wir melde/n mein/unser Kind zur Aufnahme in die 

Regeleinschulung  
Vorzeitige Einschulung 
Einschulung nach Zürückstellung 

für das ______________________    in der ___________________________ an. 
   Schuljahr Jahrgangsstufe  

1. Daten des Kindes

_____________________________ 
Name 

_______________________________________ 
Vorname/n 

_________________ 
Geschlecht 

_____________________________ 
Geburtsdatum 

_______________________________________ 
Geburtsort 

_________________ 
Staatsangehörigkeit/en 

_____________________________ 
Muttersprache 

_______________________________________ 
Weitere Sprachen (seit/von-bis) 

______________________________________________________________________ 
Straße 

__________________ 
Hausnummer 

_____________________________ 
Landkreis 

_______________________________________ 
Wohnort 

__________________ 
PLZ 

____________________________________________________________________ 
Kindergartenbesuch (bei Anmeldung für Ersteinschulung) 

__________________ 
Zahl der Geschwister 

__________________ 
Linkshänder 

_____________________ 
Jahr der Ersteinschulung 

________________________________________________ 
Besuchte Einrichtung 

__________________ 
Zurzeit in Klasse 

Besonderheiten: 

___________________________________________________________________________________________ 
Besondere Bemerkungen (LRS, Dyskalkulie, Sonderpädagogischer Förderbedarf etc.) 

___________________________________________________________________________________________ 
Besondere Krankheiten (Chronische Leiden, ADS, ADHS etc.) 



 
 
 
2. Personensorgeberechtigte 

 
1. Personensorgeberechtige/r  2. Personensorgeberechtige/r  
   
_______________________ 
Anrede 

 
_________________ 
Verwandtschaftsgrad 

 
_______________________ 
Anrede 

 
_________________ 
Verwandtschaftsgrad 

 
_______________________ 
Name 

 
_________________ 
Vorname 

 
_______________________ 
Name 

 
_________________ 
Vorname 

 
_______________________ 
Geburtsdatum 

 
_________________ 
Staatsangehörigkeit 

 
_______________________ 
Geburtsdatum 

 
_________________ 
Staatsangehörigkeit 

 
_________________________________ 
Straße 

 
_________ 
Hausnr. 

 
_________________________________ 
Straße 

 
________ 
Hausnr. 

 
__________ 
PLZ 

 
_______________________________ 
Wohnort 

 
_________ 
PLZ 

 
________________________________ 
Wohnort 

 
____________________________________________ 
Landkreis 

 
___________________________________________ 
Landkreis 

 
_______________________ 
Telefon privat 

 
_________________ 
Telefon dienstlich 

 
_______________________ 
Telefon privat 

 
_________________ 
Telefon dienstlich 

 
____________________________________________ 
E-Mail  

 
___________________________________________ 
E-Mail 

 
____________________________________________ 
Beruf 

 
___________________________________________ 
Beruf 

 
 

3. Sorgerecht 
 
 gemeinsam  Mutter  Vater  abweichend 

 
4. Erklärung 

 
1. Diese Anmeldung ist unverbindlich. Eine Rechtsverbindlichkeit entsteht erst durch Abschluss eines 

Vertrages. 
2. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere personenbezogenen Daten elektronisch 

verarbeitet und gespeichert werden. Die Daten werden ausschließlich zur Bearbeitung der 
Anmeldung an einer privaten Einrichtung der FAWZ gGmbH verwendet und entsprechend den 
gesetzlichen Vorschriften streng vertraulich behandelt. 

3. Die in der Anlage aufgeführten Hinweise zum Datenschutz habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen.  
 
 
_____________________________________  __________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigte 
 
 
 



 
 
 
5. Erhebung 
 
1. Wie sind Sie auf unsere Montessori Grundschule Königs Wusterhausen aufmerksam geworden? 

(Mehrfachnennungen möglich) 

 
 Mund-zu-Mund-Propaganda 

 Plakate/Aushänge (Wo gesehen?)   

 Flyer erhalten (Wo erhalten?)   

 Tages- bzw. Wochenzeitung  

 Internet  

 Auf Veranstaltungen aufmerksam geworden  

(Auf welcher?)    

 Banner gesehen (Wo gesehen?)    

 Sonstiges (Bitte nennen.)    

 

2. Wenn Sie die Informationen über unsere Grundschule aus Zeitungen haben, aus welcher bzw. 

welchen? (Mehrfachnennungen möglich) 

 

 MAZ 

 KaWe-Kurier 

 Blickpunkt 

 Wochenspiegel 

 Wildauer Rundschau 

 Amtsblatt Bestensee, Mittenwalde und Zeuthen 

 Rathaus Aktuell (Amtsblatt Königs Wusterhausen)  

 Sonstige (Bitte nennen.)     

 

3.  Wenn Sie durch das Internet auf uns aufmerksam geworden sind, auf welcher Seite bzw. auf welchen 

Seiten haben Sie Informationen über uns gefunden? (Mehrfachnennungen möglich) 

 

 www.montessori-grundschule-kw.de  

 www.fawz.de 

 www.koenigs-wusterhausen.de 

 Sonstige (Bitte nennen.)    

 
 



 

 
 
Anlage      
 
Datenschutz - Allgemeine Hinweise zum Umgang mit Ihren Daten  
 
Der gewissenhafte Umgang und der Schutz Ihrer persönlichen Daten sind uns sehr wichtig. 
Nachstehend informieren wir Sie daher ausführlich über den Umgang mit Ihren Daten. Bitte lesen 
Sie sich diese Datenschutzerklärung sorgfältig durch.   
 
Ihre personenbezogenen Daten werden auf der Grundlage von Artikel 6 Abs. 1 - 3, Artikel 9 Abs. 2 - 3 
DSGVO und §§ 5, 6 BDSG sowie spezieller Rechtsvorschriften erhoben und weiterverarbeitet, um das von 
Ihnen vorgelegte Anliegen (Anmeldung) zu bearbeiten.  
Ihre personenbezogenen Daten, die Sie uns per Anmeldung und Fragebogen mitteilen, sind zum Zwecke 
der Bearbeitung Ihres Aufnahmewunsches erforderlich, werden nur zur Korrespondenz mit Ihnen und nur 
für den Zweck der Bearbeitung Ihres Aufnahmewunsches verarbeitet. Ohne diese Angaben können 
Leistungen der FAWZ gGmbH & deren Einrichtungen nicht in Anspruch genommen werden bzw. können 
eine Bearbeitung der Anmeldung & die damit verbundene Teilnahme am Aufnahmeverfahren nicht erfolgen.  
 
Jede von einer Datenverarbeitung betroffene Person hat nach der DSGVO insbesondere folgende Rechte: 
 
► Auskunftsrecht bzw. das Recht auf Akteneinsicht über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten & deren 
    Verarbeitung (Artikel 15 DSGVO). 
► Recht auf Datenberichtigung, sofern Ihre Daten unrichtig oder unvollständig sein sollten (Artikel 16  
     DSGVO). 
► Recht auf Löschung der zu Ihrer Person gespeicherten Daten, sofern eine der Voraussetzungen Artikel  
    17 DSGVO zutrifft. 
► Recht auf Einschränkung gemäß Artikel 18 DSGVO der Datenverarbeitung. 
► Recht auf Datenübertragbarkeit (Artikel 20 DSGVO). 
► Widerspruchsrecht gegen bestimmte Datenverarbeitungen, sofern an der Verarbeitung kein zwingendes  
    öffentliches Interesse besteht, das die Interessen der betroffenen Person überwiegt und keine  
    Rechtsvorschrift zur Verarbeitung verpflichtet (Artikel 21 DSGVO). 
 
Der Gesetzgeber hat vielfältige Aufbewahrungspflichten und –fristen bestimmt. Nach Ablauf dieser Fristen 
werden die entsprechenden Daten routinemäßig unter Beachtung des Datenschutzes gelöscht bzw. 
vernichtet, wenn sie nicht mehr zur Aufgabenerfüllung erforderlich sind.  
 
Jede betroffene Person hat, wenn sie der Ansicht ist, dass ihre personenbezogenen Daten rechtswidrig 
verarbeitet wurden, das Recht auf Beschwerde bei der betrieblichen Datenschutzbeauftragten der FAWZ 
gGmbH bzw. der Landesbeauftragten für den Datenschutz. 
 
 
Kontaktdaten 
Betriebliche Datenschutzbeauftragte Landesbeauftragte für Datenschutz und für das  
der FAWZ gGmbH  Recht auf Akteneinsicht 
Liane Halweg  Dagmar Hartge 
Julius-Pintsch-Ring 25  Stahnsdorfer Damm 77 
15517 Fürstenwalde/Spree  14532 Kleinmachnow 
Tel.: 03361 358407  Tel.: 033203 345-0 
l.halweg@v.fawz.de  poststelle@LDA.brandenburg.de 
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