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Aufnahme – Antrag 
für die laufende Klasse 9 - 12 

 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Name    __________________________________ 
 
Vorname   __________________________________ 
 
Geburtsdatum  __________________________________ 
 
Zum Schuljahr  ________________ /_________________ 
 
Für die Klasse    __________________________________ 
 
 
Nach Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b der Europäischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) in 
Verbindung mit dem Schulvertrag als Rechtsgrundlage und § 1 Schulgesetz für Baden-Württemberg (SchG) sind 
die folgenden personenbezogenen Daten unserer Schule als anerkannter Ersatzschule gegenüber anzugeben, 
weil für die Schule die Verarbeitung dieser Daten zur Sicherstellung der Beschulung, insbesondere zur Erfüllung 
des Erziehungs- und Bildungsauftrags der Schule, erforderlich ist.   
 
Die mit (*) gekennzeichneten Merkmale sind jedoch freiwillig, das heißt Sie müssen diese Daten nicht angeben. 
Die Daten erleichtern aber beispielsweise eine Kontaktaufnahme mit Ihnen. Mit der Angabe dieser Daten 
erteilen Sie zugleich die Einwilligung in deren Verarbeitung durch die Schule. 

 

          Stand: 04/2023 

 
 
 
 

     Foto 
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Bitte tragen Sie alle Angaben gut lesbar in Druckschrift ein. 

 

I. Personalien 
 

1. Daten der Schülerin / des Schülers 

 

Name: ____________________________          Vorname: ___________________________ 

Geburtsdatum: _____________________          Geburtsort:__________________________ 

Geburtsland:_______________________           Staatsangehörigkeit: __________________ 

Straße, Haus-Nr.:  ___________________           PLZ, Ort: ___________________________ 

Geschlecht:    o männlich    o weiblich    o divers 

Verkehrssprache in der Familie:  o deutsch   o nicht deutsch    o Muttersprache__________ 
 

2. Daten der Erziehungsberechtigten 
 

Mutter 

Name:      Vorname:      

Geburtsdatum:                Geburtsort:      

Staatsangehörigkeit:    Familienstand:  ____________ 

Beruf:      Telefon, privat (*):     

Email(*):  ______________         Telefon, mobil(*):   ______ 

Straße, Haus-Nr.:  ___________________    PLZ, Ort: ____________________________ 

(falls abweichend von Schülerin / Schüler)  

 
Vater 

Name:      Vorname:      

Geburtsdatum:                Geburtsort:      

Staatsangehörigkeit:    Familienstand:  ____________ 

Beruf:      Telefon, privat (*):     

Email(*):  ______________         Telefon, mobil(*):   ______ 

Straße, Haus-Nr.:  __________________       PLZ, Ort: ____________________________ 

(falls abweichend von Schülerin / Schüler)  
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Wer hat das Sorgerecht? 

o Mutter und Vater              o nur Mutter    o nur Vater 

o Andere (z.B. Pflegeeltern), Name und Anschrift: ________________________________ 
(Bitte geeignete Nachweise wie Gerichtsurteil oder Negativbescheinigung in Kopie vorlegen) 

 
Religionszugehörigkeit 

o Evangelisch                                           o Römisch-katholisch                          o keine Religion   

o andere Religion, welche ____________________________ 

 

Welchen Religionsunterricht soll ihr Kind besuchen? 

 o Frei christlich                                      o Evangelisch                                        o Römisch-katholisch   

 

Geschwister 

Vorname, Nachname, Geburtsdatum,  Kindergarten oder Schule (*) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

3. Bisherige Schulentwicklung Ihres Kindes  

Aktuelle Schule:_____________________________________ Aktuelle Klasse:_________ 

Eingeschult im Schuljahr:_________Schule:_____________________________________ 

Wurde Ihr Kind zurückgestellt?         o ja        o  nein 

Wenn ja, warum?__________________________________________________________ 

Weitere Schulbesuche: 

Ab Klasse:_____ Schuljahr:_____Schule:________________________________________ 

Ab Klasse:_____ Schuljahr:_____Schule:________________________________________ 

Ab Klasse:_____ Schuljahr:_____Schule:________________________________________ 

Wurde eine Klasse wiederholt?           o ja        o  nein 

Wenn ja, welche? __________________________________________________________ 

Welche Fremdsprachen wurden erlernt: ________________________________________ 

Spielt Ihr Kind ein Instrument?            o ja        welches:_____________________seit:_____ 

                                                                   o  nein 
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II. Fragebogen über den Entwicklungsverlauf und Gesundheitszustand 

 

1. Beschreiben Sie bitte Ihr Kind in seiner bisherigen Entwicklung 
(Wesensart, Temperament, Sozialverhalten, Lieblingsbeschäftigungen, bevorzugte Spiele/Spielzeuge, 
Ausdauer, Schwierigkeiten, Phantasie, Stärken und Schwächen, besondere Interessen und 
Begabungen…ggf. auf einem gesonderten Blatt). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2. Gibt es Besonderheiten in der körperlichen und seelisch – geistigen 
Entwicklung Ihres Kindes (auch im Verlauf von Schwangerschaft und Geburt)? 

Wenn ja, bitte erläutern 
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3. Gesundheitliche Entwicklung 
 
 
◌ Impfungen:             ________________________________________________________ 
 
                                      ________________________________________________________ 
 
◌ Kinderkrankheiten: ________________________________________________________ 
 
                                       ________________________________________________________ 
 
                                       ________________________________________________________ 
 
 
◌ Besondere Beeinträchtigungen: 
 
 
 
 
 
 
 
d) Wurden oder werden Therapien durchgeführt? Wenn ja, welche? Wann? 
(z.B. Ergotherapie, Heileurythmie, Krankengymnastik, Logopädie, regelmäßige Medikamente) 
 
 
 
 
 
 
 
e) Bestehen Empfehlungen zu einer gesonderten Förderung Ihres Kindes? 
 
◌ Ja  ◌ Nein 
 
Wurde der sonderpädagogische Dienst eingeschaltet?                           ◌ Ja  ◌ Nein 
 
Ist eine Alltags-/Schulbegleitung erforderlich?                                          ◌ Ja  ◌ Nein 
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5. Welche Gründe veranlassen Sie dazu, Ihr Kind an unserer Waldorfschule 
anzumelden? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. Möchten Sie uns noch etwas mitteilen? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte legen Sie diesem Antrag das letzte Zeugnis (Kopie) bei. 
 
 
 
 
_______________         ________________________________________________ 
Ort, Datum                       Unterschrift des/des(vertretungsberechtigten) Sorgeberechtigten 
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Handschriftliche Selbstdarstellung des Schülers/ der Schülerin: 

 
 
 
 
 
Was ist mir wichtig? 
 
 
 
 
 
 
 
Hobbys: 
 
 
 
 
 
 
 
Freundeskreis: 
 
 
 
 
 
 
 
Beziehung zu den Eltern: 
 
 
 
 
 
 
 
Begründung für den Schulwechsel: 
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Informationen zur Einwilligungserklärung 

  

 

Die von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten dienen der Beurteilung des Entwicklungs- 
verlauf und Gesundheitszustand Ihres Kindes durch das Aufnahmegremium und sind Grundlage für 
das pädagogische Aufnahmegespräch mit Ihnen. Es handelt sich um besondere Kategorien 
personenbezogener Daten im Sinne des Art. 9 Abs. 1 DSGVO, deren Verarbeitung für die hierfür 
festgelegten Zwecke nach Art. 9 Abs. 2 a) DSGVO nur mit Ihrer ausdrücklichen Einwilligung zulässig 
ist. 

Eine Einwilligungserklärung zur Verarbeitung der durch diesen Erhebungsbogen und im Rahmen des 
Aufnahmegespräches über den Entwicklungsverlauf und Gesundheitszustand Ihres Kindes erhobenen 
personenbezogenen Daten ist von Ihnen vor dem Aufnahmegespräch zu unterzeichnen und 
vorzulegen, damit eine rechtskonforme Datenerhebung und -verarbeitung nach Art. 6  Abs. 1 a) 
(Einwilligung) und Art. 9 Abs. 2 a) DSGVO (Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener 
Daten) gewährleistet ist. 

Die Angabe der personenbezogenen Daten ist freiwillig, sie ist jedoch aus schulischer und pädago- 
gischer Sicht für die Aufnahme und Beschulung Ihres Kindes erforderlich. 
 
Sofern Sie Ihre Einwilligung zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten Ihres Kindes erklären, 
haben Sie das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit zu widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung 
wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Aus der 
Nichterteilung der Einwilligung oder deren Widerruf entstehen Ihnen mit Ausnahme der 
Konsequenzen für die Aufnahme Ihres Kindes in die Schule keine Nachteile. 

 

Anlagen 

 

a) Datenschutzrechtliche Information für das Aufnahmverfahren 
b) Merkblatt Betroffenenrechte 
c) Einwilligungserklärung zur Verarbeitung personenbezogener Daten im Kontext des 

Aufnahmeverfahrens der Freien Waldorfschule-Rieselfeld 
d) Schweigepflichtentbindung 
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a) Datenschutzrechtliche Information für das Aufnahmeverfahren 

 
Sobald Sie dieses Formular als Anmeldungsbogen ausgefüllt und uns übergeben haben, verarbeiten 
wir Ihre personenbezogenen Daten zur Durchführung vorvertraglicher Maßnahmen, insbesondere 
zur Entscheidung über ein mit Ihnen zu führendes pädagogisches Aufnahmegespräch.  
 
Empfänger von personenbezogenen Daten innerhalb der Schule sind Lehrkräfte, pädagogisches 
Personal sowie die administrativen, ggf. auch technischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der 
Schule im Rahmen ihrer Aufgabenerfüllung. 
 
Eine Übermittlung an Dritte erfolgt nur, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie eingewilligt haben. 
Hinsichtlich der Dauer der Speicherung verarbeiten wir die Daten aus dem Anmelde- und 
Aufnahmebogen jeweils nur solange, wie eine Aufnahme als Schülerin oder Schüler in Betracht 
kommt. Sofern ein Schulvertrag abgeschlossen wird, wird der Aufnahmebogen solange aufbewahrt, 
bis die Aufbewahrung zur Durchführung des Schulvertrages oder aufgrund gesetzlicher Pflichten 
nicht mehr erforderlich ist.  

Aufgrund gesetzlicher Vorgaben sind wir verpflichtet, Ihnen die nachfolgenden Informationen 

mitzuteilen: 
 
Verantwortliche Stelle im Sinne des Datenschutzrechts für die von Ihnen mitgeteilten 
personenbezogenen Daten ist die oben aufgeführte Schule. Die Schule hat einen 
Datenschutzbeauftragten benannt, dieser ist wie folgt erreichbar: 
 
Klaus Scharpf – mail@ra-scharpf.de 

 
Hiermit willige ich in die Verarbeitung der mit (*) gekennzeichneten oben eingetragenen 
personenbezogenen Daten durch die Schule ein. 

 

Ich verpflichte mich, Änderungen insbesondere im Sorgerecht umgehend der Schule mitzuteilen. 

 

 

      

Ort, Datum 

      und       

Unterschrift des / der 

Erziehungsberechtigten 

  

Anlage: Merkblatt für Betroffenenrechte 

 
Impressium: 
Waldorfschulverein Freiburg-Rieselfeld e.V. 
Ingeborg-Drewitz-Allee 1, 79111 Freiburg 
Vertreten durch den Vorstand / Schulführung   
 

 

mailto:mail@ra-scharpf.de
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b) Einwilligung in die Verarbeitung personenbezogener Daten 
 
durch die Eltern/Sorgeberechtigten zur Durchführung des Aufnahmeverfahrens an der 
Freien Waldorfschule Freiburg-Rieselfeld 
 
 
___________________________________________________________________ 
Familienname des Kindes, Vorname(n), Geburtsdatum 
 
Die Einwilligung wird erklärt, soweit es für die Erhebung personenbezogener Daten 
(Erhebungsbogen) und die Durchführung des Aufnahmeverfahrens an der Freien Waldorfschule 
Freiburg-Rieselfeld sowie ggf. Nachuntersuchungen erforderlich ist. Hiermit willige ich/willigen wir 
ein, dass schriftlich oder elektronisch festgehaltene Beobachtungen zum Entwicklungs- und 
Gesundheitszustand des Kindes sowie die Ergebnisse der ärztlichen Untersuchungen für schulische 
Zwecke verarbeitet werden. 
 
Die Gesundheitsdaten zu Pkt. II werden benötigt, um den Entwicklungsstand des Kindes beurteilen 
und besprechen zu können sowie im Falle der Aufnahme weiterhin für pädagogische Zwecke. Sie 
werden, wenn erforderlich, aufgrund einer Rechtsgrundlage an das Gesundheitsamt weitergegeben. 
 
Die personenbezogenen Daten werden nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht – in der 
Regel mit Ablauf des Grundschulalters gelöscht oder vernichtet, ebenso im Fall einer Absage oder 
anderen Gründen, weshalb sie für das Aufnahmeverfahren nicht mehr benötigt werden (z.B. im 
Wegzug in ein anderes Bundesland). 
 
Außerdem willige ich/willigen wir ein, dass ein Foto meines/unseres Kindes im Rahmen des 
Aufnahmeverfahrens in Besprechungen des Fachpersonals als Erinnerungsstütze verwendet wird. 
Dieses Foto wird nur bis zum Abschluss des Aufnahmeverfahrens aufbewahrt und anschließend 
gelöscht oder vernichtet. 
 
Ich bin/wir sind darüber informiert, dass diese Einwilligung von mir/von uns jederzeit ohne Angaben 
von Gründen mit Wirkung für die Zukunft in Textform (schriftlich oder elektronisch) widerrufen 
werden kann. In diesem Fall wird die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung 
der personenbezogenen Daten aber nicht berührt. Auch ist mir/ist uns bekannt, dass die 
Nichterteilung der Einwilligung oder deren Widerruf zu keinerlei Nachteilen führt. 
 
Der Widerruf ist zu richten an 
aufnahmekreis@fws-freiburg-rieselfeld.de 
oder  
Freie Waldorfschule Freiburg-Rieselfeld 
Ingeborg-Drewitz-Allee 1 
79111 Freiburg 
 
 
_______________        _________________________________________________ 
Ort, Datum                      Unterschrift des/der (vertretungsberechtigten) Sorgeberechtigten 
 
 
Hinweis: Das Original verbleibt in der Schule, die Sorgeberechtigten erhalten eine Mehrfertigung. 
 
 

mailto:aufnahmekreis@fws-freiburg-rieselfeld.de
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c) Einverständniserklärung und Schweigepflichtentbindung 
 
 
 
 
durch die Eltern/Sorgeberechtigten zur Durchführung des Aufnahmeverfahrens an der 
Freien Waldorfschule Freiburg-Rieselfeld 
 
 
_____________________________________________________________________ 
Familienname des Kindes, Vorname(n), Geburtsdatum 
 
 
 
 
Über Ziel und Ablauf des Aufnahmeverfahrens  an der Freien Waldorfschule Freiburg - Rieselfeld 
wurde ich/wurden wir informiert. Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass die Untersuchung bzw. 
Entwicklungsbeobachtung in der beschriebenen Weise durchgeführt wird. Dieses Einverständnis 
bezieht sich auch auf eine eventuelle Nachuntersuchung. 
 
Außerdem bin ich/sind wir damit einverstanden, dass die nachfolgend aufgeführten Personen im 
Zusammenhang mit dem Aufnahmeverfahren Informationen zum Entwicklungs- und 
Gesundheitszustand meines/unseres Kindes untereinander austauschen und entbinden Sie somit von 
der Schweigepflicht. 
 
1. zuständige pädagogische Lehrkräfte und Schularzt/Schulärztin     
 
 
 
 
2. Die Beauftragten des Aufnahmekreises der Freien Waldorfschule Freiburg-Rieselfeld 
 
 
 
 
 
_______________         ______________________________________________________ 
Ort, Datum                       Unterschrift des/der (vertretungsberechtigten) Sorgeberechtigten 
 
 
Hinweis: Das Original verbleibt in der Schule, die Sorgeberechtigten erhalten eine Mehrfertigung. 
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Zur Verwaltungsvorschrift“Datenschutz an öffentlichen Schulen“ 

Merkblatt Betroffenenrechte 

Sie haben das Recht: 

 Gemäß Art. 7 Abs. 3 EU-DSGVO können Sie Ihre einmal erteilte Einwilligung jederzeit 
gegenüber uns zu widerrufen. Dies hat zur Folge, dass wir die Datenverarbeitung, die auf 
dieser Einwilligung beruht, für die Zukunft nicht mehr fortführen dürfen. 

 Gemäß Art. 15 EU-DSGVO können Sie Auskunft über Ihre von uns verarbeiteten 
personenbezogenen Daten verlangen. Insbesondere können Sie Auskunft über die 
Verarbeitungszwecke, die Kategorie der personenbezogenen Daten, die Kategorien von 
Empfängern, gegenüber denen Ihre Daten offengelegt wurden oder werden, die geplante 
Speicherdauer, das Bestehen eines Rechts auf Berichtigung, Löschung, Einschränkung der 
Verarbeitung oder Widerspruch, das Bestehen eines Beschwerderechts, die Herkunft ihrer 
Daten, sofern diese nicht bei uns erhoben wurden, sowie über das Bestehen einer 
automatisierten Entscheidungsfindung einschließlich Profiling und ggf. aussagekräftigen 
Informationen zu deren Einzelheiten verlangen. 

 Gemäß Art. 16 EU-DSGVO können Sie die unverzüglich die Berichtigung unrichtiger oder 
Vervollständigung Ihrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten verlangen. 

 Gemäß Art. 17 EU-DSGVO können Sie die Löschung Ihrer bei uns gespeicherten 
personenbezogenen Daten zu verlangen, soweit nicht die Verarbeitung zur Ausübung des 
Rechts auf freie Meinungsäußerung und Information, zur Erfüllung einer rechtlichen 
Verpflichtung, aus Gründen des öffentlichen Interesses oder zur Geltendmachung, Ausübung 
oder Verteidigung von Rechtsansprüchen erforderlich ist. 

 Gemäß Art. 18 EU-DSGVO können Sie die Einschränkung der Verarbeitung Ihrer 
personenbezogenen Daten verlangen, soweit die Richtigkeit der Daten von Ihnen bestritten 
wird oder die Verarbeitung unrechtmäßig ist, Sie aber deren Löschung ablehnen oder wir die 
Daten nicht mehr benötigen, Sie jedoch diese zur Geltendmachung, Ausübung oder 
Verteidigung von Rechtsansprüchen benötigen. 

 Gemäß Art. 21 EU-DSGVO können Sie Widerspruch gegen die Verarbeitung eingelegen. 
Dieses Widerspruchsrecht ist das Recht, aus Gründen, die sich aus Ihrer besonderen Situation 
ergeben, jederzeit gegen die Verarbeitung Sie betreffender personenbezogener Daten, die 
für die Wahrnehmung einer uns übertragenen Aufgabe erforderlich ist, die im öffentlichen 
Interesse liegt oder in Ausübung öffentlicher Gewalt erfolgt, Widerspruch einzulegen; dies 
gilt auch für ein auf diese Bestimmungen gestütztes Profiling. Wir verarbeiten die 
personenbezogenen Daten dann nicht mehr, es sei denn, wir können zwingende 
schutzwürdige Gründe für die Verarbeitung nachweisen, die die Interessen, Rechte und 
Freiheiten Ihrer Person überwiegen, oder die Verarbeitung dient der Geltendmachung, 
Ausübung oder Verteidigung von Rechtsansprüchen. 

 Gemäß Art. 20 EU-DSGVO können Sie Ihre personenbezogenen Daten, die Sie uns per 
Einwilligung bereitgestellt haben und die wir automatisiert verarbeiten, in einem 
strukturierten, gängigen und maschinenlesebaren Format erhalten oder die Übermittlung an 
einen anderen Verantwortlichen verlangen (Recht auf Datenübertragbarkeit). 

 Gemäß Art. 77 EU-DSGVO können Sie sich bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehörde 
beschweren. In der Regel können Sie sich hierfür an die Aufsichtsbehörde Ihres üblichen 
Aufenthaltsortes oder Arbeitsplatzes wenden. In Baden Württemberg ist dies der 
Landesbeauftragte für den Datenschutz und Informationsfreiheit.  

Kultusministerium Baden-Württemberg                                                                                    Stand 04/2023 

 


