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Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten von 

Name, Vorname des Schülers/der Schülerin: …………………………..……………………. 
 

Hiermit erkläre ich/erklären wir mein/unser Einverständnis, dass folgende Daten 
gemäß beigefügter Erklärung zur Informationspflicht nach Artikel 13 DSGVO bei der 
Erhebung von personenbezogenen Daten bei der betroffenen Person verarbeitet 
werden dürfen: 

 

Name, Vorname des Schülers/ der Schülerin: ……………………………..………..………. 

Geschlecht:        O männlich         O weiblich      

Geburtsdatum: ……………………     Klassenstufe: ……………… 

Name, Vorname der Mutter: ………………………….………………………………………… 

Name, Vorname des Vaters: …………………………………………………………………… 

Erziehungsberechtigt ist/sind: ………………………………..………………………………… 

Anschrift: ………….………………………………………….…………………………………… 

Telefon: …………………………….……………………….……….……………………………. 

E-Mail: ……………….……………..………………………….………………….………………. 

Tragen Sie bitte den Standort ein, an dem Ihrem Sohn/Ihrer Tochter eine Teilnahme möglich 
ist. Schreiben Sie eine 1 für den gewünschten Standort, eine 2 für einen Alternativ-Standort. 

 
Termine Standorte Auswahl Standorte Auswahl 

09.01.2024 GS Beckingen    

16.01.2024 GS Düppenweiler    

23.01.2024 GS Hülzweiler    

30.01.2024 GS Merzig    

20.02.2024 GemS Türkismühle    

27.02.2024 GemS Ludwigspark    

05.03.2024 GTGS Rastpfuhl    

12.03.2024 GS Wadgassen  GGemS Neunkirchen  

19.03.2024 GS Ordensgut  GS Weyersberg  
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Folgende Daten werden der Beratungsstelle 
(Hoch-)Begabung außerdem von der Schule übermittelt:  

 

1. Zeugnisnoten aus dem letzten Zeugnis  

(Mathematik, Deutsch, Sachunterricht, NaWi, Fremdsprache/n) 

 

2. Welche Differenzierungsangebote erhält die Schülerin/der Schüler aktuell im Rahmen des regulären 
Unterrichts bzw. innerhalb der Regelschule? 

(Alternativaufgaben in Übungs-/ Wiederholungsphasen, Zusatzangebote, Tages/Wochenplanarbeit, 
Drehtürmodell, Individuelle Lernaufgaben oder Lernprojekte, alternative Hausaufgaben, keine 
Differenzierungsangebote (s.o.) in folgenden Fächern) 

 

3. die/der Schüler*in verfügt über Fähigkeiten/Kompetenzen in folgenden Bereichen: 

(Neugier und Interesse, Anstrengungsbereitschaft, Problemlösefähigkeit, Selbstständigkeit, 
Kooperationsfähigkeit, Konzentrationsfähigkeit, Gute Lesefähigkeit und gutes Leseverständnis, ausgeprägte 
mathematische Fähigkeiten, sonstiges (kann frei ausgefüllt werden)  

 

 

 

 

 

Sofern nur ein Erziehungsberechtigter/eine Erziehungsberechtigte unterschreibt, bestätigt 
dieser/diese mit seiner/ihrer Unterschrift, dass er/sie von der/dem zweiten 
Erziehungsberechtigten insoweit bevollmächtigt wurde. 

 
 _________________________   ________________________________
   
         Datum                 Unterschrift Erziehungsberechtigte(n) 

 

 

Nach Rückgabe an die Lehrkraft verbleibt dieses Formular bis zur Beendigung der 
Denkwerkstatt Maßnahme an der Schule. 


