
Städtische Gemeinschaftsgrundschule  
Olympia-Schule     
Neue Sandkaul 23 
50859 Köln 
Tel.: 02 21 – 9 87 47 09 - 0 
Fax: 02 21 – 9 87 47 09 - 20 
 

 

 Anmeldung zur 
Schulaufnahme 2025-2026 

Angaben zum Kind: 

*Nachname: *Vorname: 

*Geburtstag: *Geschlecht:    männlich     weiblich  

*Geburtsort/Land: *Zuzugsjahr 

(wenn Kind nicht in Deutschland geboren) 

Geschwisterfolge:    ____ von ____ 

Ist eines der Geschwister SchülerIn der Olympia-Schule in den Klassen 1 bis 3?     ja     nein  

Migrationshintergrund:       ja     nein  Spätaussiedler:            ja     nein  

*Verkehrssprache in der Familie: 

Name des Kindergartens:  seit: 

Name der Bezugserzieherin: 

Allergien?       Ja        nein       wenn ja, welche?  

 

Allgemeine Angaben: 
 

* Wir sind für den schulischen Bereich sowie für den offenen Ganztag damit 
einverstanden, dass  
 

- unser Kind fotografiert werden und das Bild in der Presse veröffentlicht werden 
darf                                                                                         ja               nein  

- unser Kind fotografiert werden und das Bild in einem geschützten Bereich der 
Homepage veröffentlicht werden darf                                    ja               nein  

- die folgenden Informationen genutzt werden dürfen 
 Notfallinformationen,          ja               nein  
 Ihre Telefonnummer am Arbeitsplatz       ja               nein  
 Ihre private E-Mail Adresse     ja               nein  
 Lernplattformen mit personalisierter Zugriffsberechtigung     

                                                                                ja               nein  
 

 

Nutzung DieSchulApp/Einverständiserklärung 
Ich/wir habe/n die Nutzervereinbarung bzw. Datenschutzerklärung mit Stand vom 21.09.2022 der 
DieSchulApp zur Nutzung von DieSchulApp gelesen und erkläre/n mich/uns mit den darin enthaltenen 

Nutzungsbedingungen einverstanden.      ja               nein  

 

                                                                                                                      → bitte wenden 



           

 
 
Köln, den____________   __________________________
                       (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 
 
 
 

 
* Ich/Wir habe/n die Information gemäß Artikel 13 Absatz 1 & 2, sowie Artikel 14  
  Absatz 1 & 2 DSGVO aufgrund der Erhebung von personenbezogenen Daten 
  erhalten.  
 
 
 
Köln, den ________________       _____________________________ 

                         (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 

 

 
*= verpflichtende Angaben                      Stand: 09.2023 

OGS erwünscht?                                                                                ja       nein  

OGS-Anmeldung erhalten?                                                                ja       nein  

 

Sind Sie Bezieher von Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch II (SGB II), SGB 

XII, Asylbewerberleistungsgesetz oder wirtschaftlicher Erziehungshilfe nach SGB 

VIII      

                                                                                                           ja       nein  
 

 

 
Wünschen Sie herkunftssprachlichen Unterricht in türkisch?             ja       nein  

Wünschen Sie herkunftssprachlichen Unterricht in persisch?            ja       nein  

Wünschen Sie herkunftssprachlichen Unterricht in arabisch?            ja       nein  

Dieser Unterricht findet am Nachmittag statt!!!! 

 

 

Sie haben die Möglichkeit 2 Wunschkinder für die Klassenzusammenstellung 
anzugeben. Wir versuchen zumindest eines dieser Kinder bei der Klassenbildung 
zu berücksichtigen. Es besteht allerdings keine Garantie. 
 
 
_______________________________       _____________________________    
           Vorname & Nachname                                Vorname & Nachname 
 
Besteht dieser Wunsch aufgrund gegenseitiger Betreuung der Kinder?       ja        nein     
 


