
www.von-vincke-schule.de

                (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!)

Nachname:

Vorname: 
Rufname bitte 

UNTERSTREICHEN

geb. am: in:

Geschlecht: Konfession:

Strasse: Ort:

Staatsange-              

hörigkeit
Vorgelegte 

Urkunden

Geschwister __ jüngere Geschwister      ___ ältere Geschwister

Von Schule 

auszufüllen! 

Masernimpfung 

YouCard

VORSCHULENTWICKLUNG
Besuch eines Kindergartens

o Nein   o Ja, seit:

Name des Kindergartens

In welcher Gruppe war Ihr Kind?

o Integrativer Kindergartenplatz

o Hat am Delfin-4-Sprachtest teilgenommen

o Hat am Sprachförderkurs nach Delfin 4 im Kindergarten teilgenommen

o Bekommt besondere Fördermaßnahmen wie z.B,. Logopädie, Motopädie (Psychomotorik) oder

    anderen: ________________________________________________________________________

INFORMATION ZUR KLASSENBILDUNG

ZWEITWUNSCH DER SCHULE

Betreuungsbedarf

Ist eine (kostenpflichtige) Betreuung an der Offenen Ganztagsschule erwünscht? o nein  o ja

(Betreuung bis max. 16.00 Uhr inkl. Mittagessen und Hausaufgabenbetreuung)

Ist eine Anmeldung für die (kostenpflichtige) Zusatzbetreuung ÜMI erwünscht? o nein  o ja

(Betreuung bis max. 13.20 Uhr ohne Mittagessen und Hausaufgabenbetreuung)

Schule, OGS und ÜMI bilden bei uns eine Einheit. Es findet regelmäßiger Austausch über die (angemeldeten) Kinder statt!

Dörholtstraße 27
59075 Hamm

(: (0 23 81 ) 4 36 47 84

6: (0 23 81)  4 36 47 86

       Anmeldung an der Von-Vincke-Schule in Hamm

Sc
h

ü
le

r/
in

o St. Marien o Johanniter Kiga Krußenkamp  o Katharina Luther Zentrum o St. Ida o Kita Uphof o Christus König  o Kita Ermlinghof  

o Herz  Jesu o Kita Sterntaler o St. Pankratius  o Eichenw. Andreasstr. o Eichenw. Rautenstrauchstr. o Eichenw. Ruenf.  o DRK Kita Trauminsel  o Kita 

Blauland                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

o Sonstige: ____________________________________________, Anschrift der KiTa: ___________________________________________________

o Geburtsurkunde           o Stammbuch                        

o Sorgerechtsbescheid   o 

o Brillenträger o Hyperaktiv o Linkshänder                                                                                                                                                                                                                                                               

o besondere Angaben (sprechen, sehen, hören, etc.) _______________________________________

von-vincke-schule@grvv.schulen-hamm.de

o Vorlage Impfausweis    Impfung vollst.       

o keine Impfung/unvollst.                                                                                  

o Bescheinigt durch Kinderarzt           Handz.

Mein Kind besitzt eine YouCard        o ja           o nein                YouCard-Nr.: 1002 _________________________
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Nachname: Vorname:

Strasse: PLZ/Ort:

geb. am: (

Staatsange-

hörigkeit mobil:

Zuzugsjahr E-Mail:

Nachname: Vorname:

Strasse: PLZ/Ort:

geb. am: (

Staatsange-

hörigkeit mobil:

Zuzugsjahr E-Mail:

Schüler/in mit Migrationshintergrund (auch ohne Migrationshintergrund ausfüllen!)

Geburtsland des Kindes Zuzugsjahr:

Geburtsland der Mutter

Geburtsland des Vaters

Verkehrssprache der 

Familie

Herkunftssprachlicher o nein  o ja Sprache:

Unterricht erwünscht?

Sorgerecht

o gemeinsam        o nur Mutter        o nur Vater o abweichend: _________________________________

M
u

tt
e

r
V

at
e

r

Bei alleinigem Sorgerecht bitte Sorgerechtsbescheid in Kopie zur Akte reichen!
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Notfallnummern:
Bei besonderen Vorkommnissen (z.B. Krankheit oder Unfall) sollten telefonisch benachrichtigt werden: (Großeltern, Nachbarn, Arbeitgeber)

1. ____________________________________ ( _____________________________

2. ____________________________________ ( _____________________________

3. ____________________________________ ( _____________________________

4. ____________________________________ ( _____________________________

Bei Schulwechsel
Name der 

besuchten Schule

Anschrift der 

besuchten Schule

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass

- Lehrer/innen und Erzieher/innen, Mitarbeiter der "Flexiblen Hilfe"

  sowie auch die Mitarbeiter*innen der abgebenden Kita /GS nach Bedarf 

  Infortmationen  über mein/unser Kind austauschen . o nein              o ja

- Daten meines/unseres Kindes (Name, Vorname, Adresse, Tel.-Nr.)

   in der Klassenliste an alle Kinder der Klasse ausgegeben werden. o nein              o ja

- Weitergabe von Daten an die kath. Kirche bei Kommunionkindern o nein              o ja

o nein              o ja

- Fotos und Werke meines/unseres Kindes in der Berichterstattung über

   besondere schulische (einschl. OGS und ÜMI) Ereignisse veröffentlich werden

l auf der Homepage der Von-Vincke-Schule o nein              o ja

l in Klassen/Fluren sowie schulinternen Schriften (z.B. PingPong) o nein              o ja

l oder in der Presse o nein              o ja

- Dass Adressdaten meines/unseres Kindes im Rahmen des

   Projektes "Jedem Kind ein Instrument" an die städt. Musikschule

   übermittelt werden o nein              o ja

- Ton-/Videoaufnahmen meines/unseres Kindes für den unterrichtlichen                                                                                                  

   Gebrauch gemacht werden (z.B. Englisch, SU)

Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei der Schulleiterin widerruflich. Ansonsten ist sie bis zum Ende der 

Grundschulzeit gültig.*

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile.

           Name und Beziehung zum Kind

           Name und Beziehung zum Kind

           Name und Beziehung zum Kind

           Name und Beziehung zum Kind

V:\Verwaltung\Schulanfänger\Anmeldeformular NEU 07.09.2026.xlsx

3 von 4



Schulhunde

- Ich/wir bin/sind darüber informiert, dass zeitweise Schulhunde

   im Unterricht anwesend sind.

l Besteht eine Allergie gegen Hundehaare? o nein              o ja

l Hat Ihr Kind Angst vor Hunden? o nein              o ja

Sollte ich / sollten wir eine Änderung der vorgenannten Angaben wünschen, werde ich / 

werden wir die Schule schriftlich informieren.

Digitale Lern- und Kommunikationsangebote

 Ja, ich/wir stimme(n) zu.

 Nein, ich/wir stimme(n) nicht zu.

Veröffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Hamm, _________________________ ______________________________________
                 Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Die Verarbeitung der Daten von Schülerinnen und Schülern erfolgt nach Maßgabe der Verordnung über die zur Verarbeitung zugelassenen Daten

von Schülerinnen, Schülern und Eltern (VO-DVI) des Ministeriums für Schule und Bildung NRW

(https://recht.nrw.de/lmi/owa/br_text_anzeigen?v_id=10000000000000000576).

Bei einer Veröffentlichung im Internet können die personenbezogenen Daten (einschl. Fotos) weltweit abgerufen und gespeichert werden. Die

Daten können damit etwa auch über so genannte "Suchmaschinen" gefunden 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.

*Die Rechtseinräumung an den Fotos erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht

entstellend ist. Klassenfotos werden im Jahresbericht (Ping-Pong) oder auf der Homepage lediglich mit alphabetischer Namensliste versehen;

ansonsten werden den Fotos keine Namensangaben beigefügt. Ton-, Video- und Filmaufnahmen sind von dieser Einwilligung - bezogen auf die

Veröffentlichung im Internet - nicht umfasst und werden ggf. extra eingeholt.

Ich/Wir habe(n) die Nutzungs- und Datenschutzinformationen zu ANTON, Antolin, M&A, Iserv und LeOn zur Kenntnis 

genommen und erkläre(n) mich/uns mit der Nutzung dieser Angebote im schulischen Rahmen einverstanden. 

Die Zustimmung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.
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