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Anmeldeantrag 
Das Formular bitte lesbar, in Blockschrift, aufgrund den amtlichen Dokumenten ausfüllen. 

 
Wir ____________________________(Name des Vaters/der Mutter/ des Betreuers) beantragen zum Schuljahr 

 
2023/24 die Aufnahme unseres Kindes____________________________________________(Name des Kindes) 

 
in die ……………… Klasse der Audi Hungaria Deutsche Schule Győr. 

1. Schüler/in 
Familienname, Rufname, weitere Vornamen 
 

m/w 
 

Anschrift 
 
 
 
Telefon 
 

Geburtsdatum 
 

Bekenntnis 
 

Staatsangehörigkeit(en) 
 

Geburtsort (Landkreis, Land) 
 

 

2. Eltern 

M
u

tt
e

r 

Name und Vorname 
 

Anschrift 
 
 
Stammnummer (falls AHM Mitarbeiter) Geburtsname 

 

Telefon Mail 

V
a

te
r 

Name und Vorname Anschrift 
 
 
Stammnummer (falls AHM Mitarbeiter) 

Geburtsname 

Telefon Mail 

 

3. Erziehungsberechtigte/r 

nur die Mutter  nur der Vater  beide Eltern   entsprechendes bitte ankreuzen! 

 bitte nur ausfüllen, wenn anders als die beiden Eltern  
Familienname, Vorname(n): Anschrift 

 
 
Stammnummer Geburtsname (falls AHM Mitarbeiter): Geburtsname 

Telefonnr. Email 

 

4. Weitere Angaben über den Schüler 
Zahl der Geschwister Geburtsjahre der Geschwister 

 
Bisher besuchte Schule von...bis... 
 

Name, Ort der Schule 
 

 
Muttersprache 

 

 
Weitere Sprachkenntnisse 

 

Angaben, die für den Schulbetrieb von 
Bedeutung sind z.B. besondere körperliche und 
geistige Eigenschaften, Fördermaßnahmen 
(Logopädie, Ergotherapie, Sprachtherapie…) 

 

Hiermit geben wir unsere Zustimmung, dass das Audi Hungaria Deutsche Schule Győr die personenbezogenen 
Daten unseres Kindes verwalten darf. Wir haben uns über die schulischen Ordnungen der Audi Hungaria Deutsche 

Schule Győr (einsehbar auf der Homepage unter Dokumente / Dokumente) informiert und erkennen sie für uns und 
unsere Kinder an. 
 
_________________________   _________________________________________  

 Ort, Datum Vater (lesbarer Name und Unterschrift) 
   _________________________________________  

  Mutter (lesbarer Name und Unterschrift) 
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ZUSTIMMUNGSERKLÄRUNG DER ELTERN ZUR VERWALTUNG VON 

PERSONENBEZOGENEN DATEN IHRER KINDER 

 

 

Ich als Unterzeichnende/r ………………………….…………………………. (Name, Anschrift) 

und Elternteil/Erziehungsberechtigte/r von …………………………. (Name) stimme hiermit zu, 

dass das Audi Hungaria Deutsche Schule Győr (Sitz: 9026 Győr, Bácsai u. 55.) von den 

Unterrichtsstunden und Veranstaltungen der Schule Fotos oder Videoaufnahmen anfertigen (auf 

denen fallweise auch mein Kind – sein Abbild und seine Stimme – erscheinen kann) und diese 

Foto- oder Videoaufnahmen als Material in seinen Werbebroschüren etc. oder auf seinen 

Facebook-Seiten verwenden darf.  

 

Meine gegenwärtige schriftliche Einwilligung gebe ich bis zur Dauer des Schulverhältnisses 

meines Kindes, nach Ende dieses Schulverhältnisses werde ich in einer separaten Erklärung über 

eine evtl. weitere Verwendung der Foto- oder Videoaufnahmen verfügen. 

 

Hiermit bestätige ich, dass ich jene Information erhalten habe, nach dem ich diese Einwilligung 

jederzeit zurückziehen kann. Gleichzeitig ist es von mir zur Kenntnis genommen worden, dass 

dieser Rückzug die Rechtsmäßigkeit der Datenverarbeitung, basierend auf meiner Zustimmung, 

vor dem Rückzug, nicht betrifft. 

 

Hiermit deklariere ich, dass ich meine obige Zustimmung freiwillig gegeben habe, frei von 

jeglichem Einfluss und in Kenntnis der Information der Gesellschaft über Datenverwaltung 

und Datenschutzregelung. 

 

Győr, den________________ 

 

 

…………………………………… 

Name des Elternteils/des Erziehungsberechtigten 

 

 

 

Als anwesende Zeugen bestätigen wir mit unserer Unterschrift, dass das Elternteil bzw. der/die 

Erziehungsberechtigte in unserer Anwesenheit seine/ihre Unterschrift gegeben hat.  

 

 

Zeuge 1                                                                         Zeuge 2 

 

Name:                                                                          Name:                                                                          

Anschrift:   Anschrift:   

Unterschrift: Unterschrift: 
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ZUSTIMMUNGSERKLÄRUNG DER ELTERN ZUR VERWALTUNG DER 

PERSONENBEZOGENEN DATEN IHRER KINDER 

 
Ich als Unterzeichnende/r ………………………….…………………………. (Name, Anschrift) und 

Elternteil bzw. Erziehungsberechtigte/r von …………………………. (Name) stimme hiermit zu, dass das 

Audi Hungaria Deutsche Schule Győr (Sitz: 9026 Győr, Bácsai u. 55) von den personenbezogenen Daten 

meines Kindes die folgend angeführten Dokumente mit den personenbezogenen Daten zwecks des Aufbaus 

und Aufrechterhaltung des Schülerverhältnisses und darüber hinaus noch drei Jahre lang    verwalten und 

bis zum Zeitpunkt der in der Rechtsverordnung vorgegebenen Zeit der Dokumentenaufbewahrung 

aufbewahren darf: Vor-und Nachname, Name der Mutter, Geburtsort und -Zeit, Anschrift des Wohnsitzes, 

Aufenthaltsort, Staatsangehörigkeit, Muttersprache, Versicherungsnummer (TAJ), und Abbild des Kindes. 

 

Mit meiner gegenwärtigen Unterschrift willige ich zudem ein, dass die Audi Hungaria Deutsche Schule 

Győr von den personenbezogenen Urkunden meines Kindes (Versicherungsnummer, im Falle 

ausländischer Bürger: Registrationskarte, Wohnortbescheinigungskarte, Geburtsurkunde) bzw. im Falle 

von ausländischen Bürgern von meinen eigenen personenbezogenen Urkunden 

(Personalausweis/Reisepass, Registrationskarte, Wohnortbescheinigungskarte,  Bescheinigung des 

Arbeitsverhältnisses) Fotokopien machen und diese in den personenbezogenen Unterlagen meines Kindes 

ablegen und bis zum Zeitpunkt der in der Rechtsverordnung vorgegebenen Zeit aufbewahren darf.  

 

Mit meiner Unterschrift gebe ich meine Einwilligung dazu, dass die Fotoaufnahmen der Kameras, die zum 

Personen- und Vermögensschutz auf dem Gelände des Instituts platziert sind und auf denen auch mein Kind 

erscheinen kann, sowie auch die die Fotos speichernden Monitore von zuständigen Personen eingesehen 

werden können. Des Weiteren willige ich auch ein, dass die Aufnahmen für eine bestimmte in der 

Verordnung vorgegebenen Zeit vom Institut verwaltet und aufbewahrt werden. 

 

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass das Institut zwecks Kontakthaltung meine E-Mail-Adresse 

und meine Telefonnummer aufbewahrt und solange verwalten darf, wie das Schülerverhältnis meines 

Kindes besteht. 

 

Hiermit bestätige ich, dass ich jene Information erhalten habe, nach dem ich diese Einwilligung jederzeit 

zurückziehen kann. Gleichzeitig ist es von mir zur Kenntnis genommen worden, dass dieser Rückzug die 

Rechtsmäßigkeit der Datenverarbeitung, basierend auf meiner Zustimmung, vor dem Rückzug, nicht 

betrifft. 

 

Hiermit deklariere ich, dass ich meine obige Zustimmung freiwillig gegeben habe, frei von jeglichem 

Einfluss und in Kenntnis der Information der Gesellschaft über Datenverwaltung und 

Datenschutzregelung. 

 

Győr, den__________________ 

 

…………………………………… 

Name des Elternteils/der/des Erziehungsberechtigten 

 

Als anwesende Zeugen bestätigen wir mit unserer Unterschrift, dass das Elternteil bzw. der/die 

Erziehungsberechtigte in unserer Anwesenheit seine/ihre Unterschrift gegeben hat.  

 

Zeuge 1 Zeuge 2 

 

Name: Name: 

Anschrift: Anschrift: 

Unterschrift: Unterschrift: 
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Informationsblatt über die Gesundheitsvorsorge an Schulen in Ungarn 
 

Verlaufsplan der schulischen Gesundheitsvorsorge: 
 

1. Hygienische Untersuchungen und Kontrollen in allen Klassenstufen 
Im September, Januar und April zum Läusebefall. Falls nötig auch mehrmals im Laufe des 
Schuljahres. Die Eltern von SchülerInnen mit Läusebefall werden umgehend schriftlich 
informiert. Die Behandlung kann von der Schulschwester auch zu Hause kontrolliert 
werden.  
 
2. Vorsorgeuntersuchung in den Klassenstufen 2, 4 und 6 
Untersuchungen, die durch die Schulschwester erfolgen: Physische Entwicklung, 
Blutdruckmessung, Messung der Sehschärfe und Farberkennung, Hörtest. 
Die Untersuchungen werden während der Schulzeit im Zimmer der Schulschwester unter 
vier Augen durchgeführt. 
Ärztliche, physische Untersuchung: Präventive Untersuchung in den Bereichen der inneren 
Medizin. Die Überprüfung, der durch die Schulschwester bestimmten Fälle. 
 
3. Impfungen in den Klassenstufen 6 und 7  
Die Schüler des 6. Jahrganges erhalten die obligatorische Impfung gegen: Röteln, Masern, 
Mumps bzw. Diphtherie, Tetanus und Keuchhusten. 
Die Schüler des 7. Jahrganges werden gegen Hepatitis B geimpft. 
 
Vor den Impfungen erhalten die Eltern eine schriftliche Auskunft über die Impfung. 
 
4. Sprechstunde 
Sie können die Schulschwester in der Sprechstunde oder nach Absprache aufsuchen.  

 
Das Informationsblatt zur Gesundheitsvorsorge an Schulen in Ungarn haben wir zur Kenntnis 
genommen. 
 
Anmerkungen: _____________________________________________________________ 
 
 
 
__________________________________    _______________ 
Name des Schülers / der Schülerin     Klasse 
 
 
 
_________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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Notfallzettel 

Name des Schülers / der Schülerin: _________________________   Klasse:_______ 
 
 
 
 
 
Mein Kind hat Allergien     o nein  o ja, siehe Rückseite 

Mein Kind muss Medikamente einnehmen   o nein  o ja, siehe Rückseite 

 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Notfallzettel im deutschen Klassentagebuch hinterlegt wird 

und für alle Lehrer der Klasse zugänglich ist.  o ja  o nein 

 

 

Mein Kind darf alleine nach Hause fahren / gehen  o ja  o nein 
 

 

 

Mein Kind darf von folgenden Personen abgeholt werden: 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
 
 

Unter folgenden Nummern sind wir / bin ich in dringenden Fällen immer erreichbar: (evtl. 

Nachbarn, Oma, etc.) 

 

Telefon: _____________________________ ___________________________ 

 

Emailadresse: ____________________________________ 

 

 

Ich bitte noch um ein vertrauliches Gespräch  o nein  o ja 
 

 

   

Ort, Datum                                                          Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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Allergien: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medikamente: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Weitere Informationen über mein Kind: 
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Der ungarische Schülerausweis 

Er ist kein Pflicht, aber auf jedem Fall erwägenswert. Er ist einerseits ein Ausweisdokument zur 

Bescheinigung des Schülerstatus, genau wie in Deutschland. Im Gegenteil zum deutschen Schülerausweis 

aber kann man damit in vielen Situationen erstaunliche Rabatte rausschlagen: 

A) staatlich garantierte Ermäßigungen 

1. REISEERMÄSSIGUNGEN (im Öffentlichen Verkehr) 

- für Fahrten zwischen Wohnsitz und Schule: 90% 

- im Falle von anderen Relationen im Fernverkehr: 50% 

- im Nahverkehr bei Monatskarten – je nach Entscheidung der Kommune verschieden, aber auf 

jeden Fall bedeutend 

2. KULTURELLE VORTEILE, WIE ermäßigte 

- Bibliothek-Gebühren: Ausstellung eines Bibliotheksausweises: 50% 

- Museumsbesuch: bis zu 100% 

B) Ermäßigungen bei Vorteilspartner aus diversen Branchen: bis zu 39% 

(z.B. Gesundheit & Schönheit, Kultur & Freizeit, Schulung, Sport, Unterkunft, Dienstleistung, 

Reise, Shopping, Bewirtung) 

 

C) Die Ausstellung des Schülerausweises ist ab den 01.01.2016 gebührenfrei. 

 

Das Antragsverfahren lässt sich in folgenden Schritten zusammenfassen und gilt auch bei Verlust oder 

Diebstahl des vorherigen Ausweises: 

1. Sie gehen zusammen mit Ihrem Kind in das nächstgelegene amtliche Urkundenbüro* 

(Okmányiroda), wo das Kind fotografiert wird und Sie ein Antragsformular (NEK-Formular - 

„Nemzeti Egységes Kártyarendszer“) ausfüllen. 

Benötigte Dokumente: gültiges amtliches Lichtbildausweis (Personalaus-weis, Reisepass), falls 

vorhanden: ungarische Adresskarte und Registrationsbescheinigung (letztere ausgestellt von der 

Bevándorlási és Állam-polgársági Hivatal - Einwanderungs- und Staatsbürgerschaftsbehörde). 

Eine Bescheinigung über den Schulbesuch wird dazu nicht benötigt. Ist das Kind noch keine 14 

Jahre alt, unterschreiben die Eltern dieses Formular an seiner Stelle – ansonsten ist es besonders 

wichtig, dass auch das Kind selbst unterschreibt. 

2. Sie erhalten ein Exemplar von diesem Antragsformular, welches Sie bitte im Schulsekretariat 

bei Frau Boa (Piru) in der Grundschule bzw. bei Frau Viktória Stoiber in der Sekundarstufe 

vorzeigen. 

3.        Die Schule kann so das elektronische Antragsverfahren starten (wenn gewünscht, innerhalb       

weniger Minuten auch eine offizielle Bescheinigung ausstellen, die Sie nutzen können, bis der 

Schülerausweis fertig ist). Den Schülerausweis erhalten die Schule vom Bildungsamt (Oktatási 

Hivatal)  

*In Győr kann man das NEK-Formular in zwei Urkundenbüros (9021 Győr, Árpád u. 36. oder 9027 

Győr, Nagysándor J. u. 31. /ETO Park/) ohne Terminvereinbarung (nach Reihenfolge per 

Wartemarke der Aufrufanlage) ausstellen lassen. 

Geschäftszeiten: Mo: 7:00-17:00; Di-M: 8:00-19:00; Do-F: 8:00-18:00    


