
Grund-  und Mi t te lschule   

Frensdor f /Pet ts tadt   
 
 

 
 
 
 
 

Anmeldung zur Aufnahme in die 5. Jahrgangsstufe 
im Schuljahr 2026/27 

 
 
 
 

 

 

Name des Schülers/der Schülerin:         

 

 

Geburtsdatum:              Geburtsort:      

 

 

Bekenntnis:    ☐ rk    ☐ ev  ☐ __________ (Teilnahme am Ethik-Unterricht) 

Ohne Bekenntnis/Antrag soll gestellt werden für:      

 

 

Straße:              Haus-Nr.:   

 

 

PLZ/Ort:            

 

 

Mobil-Telefon des Schülers/der Schülerin: ______________________________ 
(soweit vorhanden) 

 

 
 
 
 
 
 
             
Ort, Datum                  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
 
 
 

Grund- und Mittelschule Frensdorf-Pettstadt, Bahnhofstraße 1, 96158 Frensdorf 



Grund- und Mittelschule Frensdorf-Pettstadt                                                                      Schuljahr 2026/27 

Notfallinformation 
 

Für die Schülerin / den Schüler  
 
geboren am:                                                                                                  Klasse:  

 

Mutter: 

 

____________________________________   _____________________________   __________________________________ 
Name, Vorname             Straße         PLZ, Wohnort-Ortsteil 
 
 

_____________/__________________    _______________/________________    ___________________________________ 
Telefon-Nummer Festnetz          Handy-Nr.        E-Mail 
 
 

____________________________________________________            _____________/_______________________ 
Arbeitsstätte           Tel. 
 

Vater: 

 

____________________________________   _____________________________   __________________________________ 
Name, Vorname             Straße         PLZ, Wohnort-Ortsteil 
 
 

_____________/__________________    _______________/________________    ___________________________________ 
Telefon-Nummer Festnetz          Handy-Nr.        E-Mail 
 
 

____________________________________________________            _____________/_______________________ 
Arbeitsstätte           Tel. 
 

Vertrauensperson (z.B. Nachbar, Verwandte/r, Bekannte/r): 
Kontaktdaten von Verwandten oder anderen Personen Ihres Vertrauens, die während der Unterrichtszeit angesprochen werden 
dürfen, sofern Sie selbst nicht erreichbar sind.: 
 
 

_________________________________   __________________________________   _________________________________ 
Name, Vorname            Straße         PLZ, Wohnort-Ortsteil 
 
 

___________________________________    _____________/____________________    _____________/_________________ 
Bemerkung (z.B. Oma/Opa, Tante/Onkel…)    Telefon-Nummer Festnetz     Handy-Nr.  
 

Krankenkasse: ___________________________________________________________________________ 
 

Notfallhinweise: 

Unser Kind hat folgende gesundheitliche Beeinträchtigung / Behinderung / Allergie / Unverträglichkeit gegen Medikamente:  

 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
Es muss folgende Medikamente regelmäßig einnehmen: 

 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
Bei einer Notfallversorgung ist auf folgendes zu achten: 

 
______________________________________________________________________________________________________ 
 

Eine dringende Bitte: 
Teilen Sie uns stets vor Beginn des Unterrichts mit, wenn Ihr Kind nicht zur Schule kommen kann. 
 
 
______________________________________  _______________________________________________ 
Ort, Datum                     Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 



Grund-  und Mi t te lschule   

Frensdor f /Pet ts tadt   
 
 

 
 
 
 
 
Einwilligung in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten (einschließlich Fotos) 
 
In geeigneten Fällen wollen wir Informationen über Ereignisse aus unserem Schulleben – auch 
personenbezogen – einer größeren Öffentlichkeit zugänglich machen. Wir beabsichtigen daher, 
insbesondere im Rahmen der pädagogischen Arbeit oder von Schulveranstaltungen entstehende Texte 
und Fotos zu veröffentlichen. Neben Klassenfotos kommen hier etwa personenbezogene Informationen 
über Schulausflüge, Schülerfahrten, Schüleraustausche, (Sport-)Wettbewerbe, Unterrichtsprojekte oder 
den „Tag der Offenen Tür“ in Betracht. 
 
Hierzu möchten wir im Folgenden Ihre/Eure Einwilligung einholen. 
 
Name des Kindes  _______________________________________________  Klasse: ___________ 
 
Hiermit willige ich / willigen wir in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten 
einschließlich Fotos der oben bezeichneten Person in folgenden Medien ein:          Bitte ankreuzen! 
 
   Jahresbericht der Schule 
          (soweit Veröffentlichung nicht bereits nach Art. 85 Abs. 3 Bayerisches Gesetz über das Erziehungs- und Unterrichtswesen zulässig) 

   örtliche Tagespresse 

   WorldWideWeb (Internet)* unter der Homepage der Schule www.vs-frensdorf-pettstadt.de 

   Sportabzeichenwettbewerb und Bundesjugendspiele 

 

Die Rechteeinräumung an den Fotos erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, 
soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Klassenfotos werden im Jahresbericht lediglich mit 
alphabetischen Namenslisten versehen; ansonsten werden den Fotos keine Namensangaben beigefügt. 
Ton-, Video- und Filmaufnahmen sind von dieser Einwilligung nicht umfasst. 
 
Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei der Schulleiterin / dem Schulleiter widerruflich. Bei Druckwerken 
ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist. 
 
Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschränkt, d.h. über das Schuljahr und auch über 
die Schulzugehörigkeit hinaus.  
 
Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine 
Nachteile. 
 
 
___________________________________ 
[Ort, Datum] 

 
 
___________________________________ und  __________________________________________ 
[Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten]                          [ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift der Schülerin / des Schülers] 

 
 
* Veröffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis:  
Bei einer Veröffentlichung im Internet können die personenbezogenen Daten (einschließlich Fotos) weltweit abgerufen 
und gespeichert werden. Die Daten können damit etwa auch über so genannte „Suchmaschinen“ aufgefunden werden. 
Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternehmen die Daten mit weiteren im Internet 
verfügbaren personenbezogenen Daten verknüpfen und damit ein Persönlichkeitsprofil erstellen, die Daten verändern 
oder zu anderen Zwecken verwenden.  

 

Grund- und Mittelschule Frensdorf-Pettstadt, Bahnhofstraße 1, 96158 Frensdorf 



Grund-  und Mi t te lschu le   

Frensdor f /Pet ts tadt   
 
 

 
 
 
 

Zustimmung zur Übersendung der Schülerunterlagen von 
 
 
_____________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes 

 
 
 
Ich / Wir 
 
_____________________________________________________________________ 
Name des / der Erziehungsberechtigten 

 
_____________________________________________________________________ 
Straße, Postleitzahl, Wohnort 

 
 
stimmen zu, dass die  
 
 
_____________________________________________________________________ 
Schulname, Schulort der bisher besuchten Schule 

 
 

1. den Schülerakt meines / unseres Kindes, 
 

2. Unterlagen zur individuellen Förderung, 
 

3. evtl. vorhandene Sonderpädagogische Gutachten 
 
 
an die Grund- und Mittelschule Frensdorf-Pettstadt übersendet. 
 
 
_______________________________ 
Ort, Datum 

 
 
 
________________________________________ 
Unterschrift / en des / der Erziehungsberechtigten 

 

Grund- und Mittelschule Frensdorf-Pettstadt, Bahnhofstraße 1, 96158 Frensdorf 


