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Anmeldung fiir Klasse 5 - Oberschule Schuljahr: 2026/2027

Die Anmeldung ist frithestens am 06.05.2026, jedoch spatestens bis zum 08.05.2026 (Eingang in der Schule) maglich.

Dieser Aufnahmebogen enthadlt personenbezogene Daten der Schiler*innen und Erziehungsberechtigten, die gemaB § 31 Niedersachsisches
Schulgesetz (NSchG) erhoben werden. GemaB Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie zum Zeitpunkt der
Erhebung dieser Daten Uber bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren. Diese Information finden Sie in Papierform im
Sekretariat.

Name Vorname

] méannlich ] weiblich

Geburtsdatum Geburtsort

StraBle

PLZ ort Ortsteil

Staatsangehorigkeit Geburtsland Sprache/n

Konfession (bitte immer ausfiillen) | gewiinschter Religionsunterricht Verbindliche Angabe!

[] Religion [] Werte und Normen

Sorgeberechtigter 1 / Mutter Sorgeberechtigter 2 / Vater
Sorgeberechtigung [lja [ nein [lja [ nein
Kind wohnt bei []ja [ ] nein []ja [ ] nein

Name, Vorname

StraBe
PLZ / Wohnort

Telefon

Telefon dienstl.

Mobil

E-Mail-Adresse

Sonstiges:

Bei Alleinerziehenden: Haben Sie das alleinige Sorgerecht?

[ lja — Gerichtsurteil/Negativbescheinigung des Jugendamtes vom
Bitte der Anmeldung in Kopie beifiigen!
[ ] nein

Bei getrenntlebenden Sorgeberechtigten ist das Formular Erkldarung zur Sorgeberechtigung auszufiillen (Anlage)

Im Notfall alternativ zu den Sorgeberechtigten zu verstidndigen:

Name, Vorname Telefonnummer
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Fiir den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen / Behinderungen

Bisherige Schullaufbahn

von - bis Name der Schule Klasse Wiederholung

O

O

O

O

O

Vom Regionalen Landesamt fiir Schule u. Bildung anerkannter sonderpdadagogischer Férderbedarf

[] LE (Schwerpunkt Lernen)

L]ES (Schwerpunkt Emotionale und Soziale Entwicklung)

[ ] GS (Schwerpunkt Geistige Entwicklung) Bitte Nachweis
] HO (Schwerpunkt Horen) beifligen!
[]SP (Schwerpunkt Sprache)

[ ] KM (Schwerpunkt Motorische und Kérperliche Entwicklung)

[ ] SE (Schwerpunkt Sehen)

[] Kein festgestellter sonderpadagogischer Férderbedarf.

Mein Kind / unser Kind hat eine Schulbegleitung

[]ja [ ] nein [] beantragt
Bemerkungen
[ ] ADS [ ] ADHS [ ] Dyskalkulie [ ] Legasthenie

— Bitte Nachweis beifligen

Schwimmabzeichen

[] Folgendes Schwimmabzeichen ist vorhanden:
Bitte eine Fotokopie des Schwimmabzeichenausweises beifiigen!
[ ] Es ist kein Schwimmabzeichen vorhanden.

Masernimpfschutz

[] Der vollstidndige Masernimpfschutz ist vorhanden.
Bitte eine Fotokopie des Impfausweises oder eine drztliche Bescheinigung beifiigen!
[] Esist kein Masernschutz vorhanden.

Mein Kind / unser Kind méchte mit folgenden Kindern in eine Klasse (unverbindlich)

Einwilligung zur Weitergabe einer Klassenliste

Zur Erleichterung des Schulbetriebes wére es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt wiirde, um notfalls mittels
Telefonkette/Emailverteiler bestimmte Informationen zwischen Eltern weiterzugeben. Fiir die Weitergabe einer solchen Liste
innerhalb der Klasse bendtigen wir Ihr Einversténdnis. Diese Einwilligung kann jederzeit von Ihnen widerrufen werden.

[ ] Mit der Weitergabe folgender Telefonnummer sind wir einverstanden:

[ ] Mit der Weitergabe folgender E-Mail-Adresse sind wir einverstanden:

|:| Wir sind mit einer Weitergabe unserer Telefonnummer / E-Mail-Adressen nicht einverstanden.

Wir verpflichten uns / Ich verpflichte mich, alle fiir die Schule relevanten Anderungen umgehend
mit der beigefiigten Verdanderungsanzeige der Schule mitzuteilen.

Ort, Datum

Unterschrift - Sorgeberechtigter 1 / Mutter Unterschrift — Sorgeberechtigter 2 / Vater

Bitte beachten Sie, dass die Unterschrift aller Sorgeberechtigten erfolgen muss.
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Erklarung zur Sorgeberechtigung

Name und Vorname des Schilers:

Name und Vorname der Mutter: Name und Vorname des Vaters:

Anschrift: Anschrift:

Telefonnummer: Telefonnummer:

Sorgeberechtigt: Sorgeberechtigt:

[ija [ nein [ia [ nein

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen
Entscheidung nachzuweisen! Die Vorlage bei der Anmeldung ist zwingend erforderlich.

Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern:

Die Schiilerin / der Schiiler lebt bei ] der Mutter
] dem Vater
O
Datum und Unterschrift der Mutter Datum und Unterschrift des Vaters
____________
Vollmacht

Nur bei getrenntlebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausiiben!

- das Ausfiillen der Vollmacht ist freigestellt —

Hiermit bevollmachtige ich Frau/Herrn

(Name des Elternteils bei der/dem die Schiilerin/der Schiiler lebt)

die Interessen meiner Tochter/meines Sohnes

in allen schulischen Angelegenheiten gegeniber der zu besuchenden Schule und der Schulbehérde
zu vertreten. Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des Elternteils, bei dem der Schiiler nicht lebt



Veranderungsanzeige

(Fir Ihre Unterlagen zur Verwendung bei relevanten Anderungen)

Name des Kindes Klasse
Anderung der Telefonnummer

alt: neu: ab:
Anderung der Telefonnummer auf der Klassenliste

alt: neu: ab:
Namensanderung des Schiilers / der Schilerin

alt: neu: ab:
Namensanderung des Erziehungsberechtigten

alt: neu: ab:
Anschriftendnderung des Schiilers / der Schilerin

alt: neu: ab:
Anschriftendnderung eines / beider Erziehungsberechtigten

Mutter:

alt: neu: ab:
Vater:

alt: neu: ab:

Anderung der Sorgeberechtigung

ab:

Bitte Erklarung zur Sorgeberechtigung ausfiillen!

Sonstige Anderung

ab:

Ort, Datum

Unterschrift

Abgabe - nur bei Veranderungen - im Sekretariat




