
  

 
________________________________________               _____________________________ 
Name der Schülerin / des Schülers                                                           Ort und Datum 

 

 
Information: Datenschutz: 
 
Rechtsgrundlage für die Verarbeitung der Daten von Schülerinnen, Schülern und Eltern ist die 
VO-DV I. 
Die Schule nutzt zur Verarbeitung der Daten die Software “SchiLD“ und „ASD-PC“. Die Daten 
werden auf einem Server, zu dem nur die Schulleitung, das Sekretariat und weitere mit der 
Verarbeitung dieser Daten beauftragte Personen Zugang haben, gespeichert und verarbeitet. 
 

 
......................................................... 

                                                                                         Unterschrift 

 
Erfassung des Impfschutzes „Masern“ 
entsprechend dem Masernschutzgesetz des Bundes 
 

☐ Nachweis über einen angemessenen Impfschutz 
➢ durch Vorlage eines Impfausweises – die Impfung erfolgte am …............................... 

 

☐ Nachweis über einen bereits bestehenden Immunschutz 
➢ durch Vorlage eines entsprechenden ärztlichen Attestes – mit Datum vom …………………. 

 

☐ Nachweis über eine Kontraindikation (Unverträglichkeit) in Bezug auf eine Masern-Impfung 
➢ durch Vorlage eines entsprechenden ärztlichen Attestes – mit Datum vom …………………. 

     
 

......................................................... 
                                                                                         Unterschrift 

 
Einverständniserklärung. Heimweg im Krankheitsfall 
 
Im Krankheitsfall darf meine Tochter / mein Sohn 
 

ausschließlich nach vorheriger telefonischer Absprache mit der Schule 
 
den Heimweg alleine antreten. 

…………………………………. 
                                                                                         Unterschrift 

 
Erfassung von Allergien und chronischen Erkrankungen 
 

☐ Es liegen folgende Allergien vor: …………………………………………………………........... 
 

☐ Es liegen folgende chronische Erkrankungen vor: …………………………………………….. 
 

 
…………………………………. 

                                                                                         Unterschrift 



 
Zusammenarbeit mit der Grundschule / abgebenden Schule 
 
Die Rachel-Carson-Schule darf zur Optimierung der individuellen Förderung meiner Tochter / 
meines Sohnes Inhalte der Schülerakte von der Grundschule / abgebenden Schule anfordern. 
 
 

……….……………………….. 
                                                                                             Unterschrift 

 
 
Zusammenarbeit mit den sozialpädagogischen Diensten 
 
Die Rachel-Carson-Schule darf zur Optimierung der individuellen Förderung meiner Tochter / 
meines Sohnes Informationen an die Sozialpädagogischen Dienste der Stadt Dormagen 
weitergeben.  
 

………………….…………….. 
                                                                                             Unterschrift 

 
Erfassung der  
 

➢ Religionszugehörigkeit / der Konfession 
 

entsprechend Schulgesetz NRW (SchulG) und der Verordnung über die Verarbeitung zugelassener Daten von 
Schülerinnen, Schülern und Eltern (VO-DV I) zur Vorbereitung der jährlichen Statistik. 

 

☐ katholisch 

☐ evangelisch 

☐ evangelisch-freikirchlich 

☐ jüdisch 

☐ orthodox 
(griechisch-orthodox, russisch-orthodox, syrisch-orthodox, etc,) 

☐ islamisch 

☐ alevitisch 

☐ andere Religion / Konfession 

☐ ohne Bekenntnis 

 
 

➢ Teilnahme am Religionsunterricht oder Praktischer Philosophie 
 

         Ich möchte, dass mein Kind folgenden Unterricht besucht: 
 

☐ Evangelische Religionslehre 

☐ Katholische Religionslehre 

☐ Praktische Philosophie 
 

.……………………………….. 
                                                                                             Unterschrift 

 
  

 


