
Bahnhofstraße 27/29, 39179 Barleben 

Tel.: (039 203) 565 810 
Fax: (039 203) 565 829 

E-Mail: kontakt@ecole-gymnasium.de
Internet: www.ecole-schulen.de/gymnasium 

Aufnahmeantrag für die 5.Klasse (Schuljahr 2025/26) 
Anmeldeschluss: 20.12.2024 

Alle Daten werden ausschließlich im Rahmen der schulorganisatorischen Erfordernisse genutzt und bei Ausscheiden 
bzw. Nichtzustandekommen eines Schulvertrages gelöscht. Die Kenntnisnahme der umseitigen Informationen zum 
Datenschutz bestätigen Sie mit Ihrer Unterschrift. 

Schüler/in * Freiwillige Angaben 

Familienname: Vorname/n: 

geboren am: Geburtsort: 

Geschlecht: Anzahl Geschwister (jüngere/ältere):*    ..... / ..... 

aktuelle Anschrift (Straße Nr., PLZ Ort): 

Landkreis: Bundesland: 

Muttersprache: Staatsangehörigkeit: 

Krankenkasse: 

versichert bei:    □ sorgeberechtigte Person 1      □ sorgeberechtigte Person 2      □ selbstversichert 

zurzeit besuchte Schule: Ort: Klasse: 

Vorkenntnisse in Französisch:      □ nein     □ ja: _________________________________________________________ (Details bitte einfügen) 

Ein Geschwisterkind besucht/e bereits die Internationale Grundschule Pierre Trudeau: 

□ nein   □ ja: _________________________________________________________ seit dem Jahr 20........ (Name und Jahr bitte einfügen) 

Ein Geschwisterkind besucht/e bereits das Internationale Gymnasium Pierre Trudeau: 

□ nein   □ ja: _________________________________________________________ seit dem Jahr 20........ (Name und Jahr bitte einfügen) 

sorgeberechtigte Person 1 sorgeberechtigte Person 2 

Titel: 

Familienname: 

Vorname/n: 

Geschlecht 

Staatsangehörigkeit: 

Anschrift,  
falls abweichend: 

Beruf:* 

Arbeitgeber:* 

Telefon dienstlich: 

Telefon privat: 

E-Mail-Adresse: 

Diesem Antrag haben wir das Endjahreszeugnis der 3. Klasse beigefügt, bzw. reichen dieses, ebenso wie das Halbjahreszeugnis der 4. Klasse, bis 
zum 03.02.2025 nach. 

Ort, Datum:  Unterschrift eines oder beider Sorgeberechtigten: 

mailto:kontakt@ecole-gymnasium.de


 

 
 
Hinweis zum Datenschutz 

 

Diese Datenschutz-Information gilt für die Datenverarbeitung durch: 

ECOLE Stiftung 
Bahnhofstraße 28 
39179 Barleben 

Telefon: +49 (0)39203 - 649580  
E-Mail: vorstand@ecole-stiftung.de 

gesetzlich vertreten durch den Vorstand, Herrn Thomas Grosse. 

Der betriebliche Datenschutzbeauftragte ist unter der Anschrift Ecole-Stiftung, 
Datenschutzbeauftragter, Bahnhofstr. 28, 39179 Barleben beziehungsweise unter 
datenschutzbeauftragter@ecole-stiftung.de erreichbar. 

Wir verarbeiten Ihre  

-  Pflichtangaben auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b) DSGVO und 

-  freiwilligen Angaben auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a) DSGVO. 

Wir geben Ihre persönlichen Daten nur nach Maßgabe von Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a) b), c), d), e), f) DSGVO 
an Dritte weiter. 

Sie haben das Recht auf: 

• Auskunft gemäß Art. 15 DSGVO,  

• Berichtigung gemäß Art. 16 DSGVO  

• Löschung gemäß Art. 17 DSGVO, 

• Einschränkung der Verarbeitung gemäß Art. 18 DSGVO, 

• Datenübertragbarkeit gemäß Art. 20 DSGVO, 

• Widerruf gemäß Art. 7 Abs. 3  

• Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde gemäß Art. 77 DSGVO. 

Bei der Verarbeitung gemäß Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. f) DSGVO haben Sie das Widerspruchsrecht aus Art. 21 
DSGVO. Um davon Gebrauch zu machen, genügt eine E-Mail an datenschutzbeauftragter@ecole-
stiftung.de 

Eine ausführliche Fassung unserer Datenschutzinformation finden Sie unter https://www.ecole-
stiftung.de/de/datenschutz/ 

https://www.ecole-stiftung.de/de/datenschutz/
https://www.ecole-stiftung.de/de/datenschutz/
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