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Bitte füllen Sie diesen Anmeldebogen aus. Denken Sie bitte auch daran, eine Kopie der 
Geburtsurkunde und eine Kopie des Impfausweises über die Masernimpfung mitzubringen! 
 

Nachname des Kindes: 
 
 

Vorname des Kindes: 
 

Anschrift mit PLZ: Handy Mutter: 
Handy Vater: 
Festnetz: 
Notfallnr:  
E-Mail: 
 

Geburtsdatum: 
 
 

Geburtsort: Geschlecht: 
     □ männlich  
     □ weiblich  
     □ divers 

Staatsangehörigkeit: Herkunftsland: 
in Deutschland seit: 
Erstsprache/Muttersprache: 

Konfession: 
 

Unterrichtsteilnahme:  
Christliche Religion        □ oder 
Werte und Normen       □ 

Anzahl Geschwister: 

Name, Vorname der Mutter: Anschrift, falls von oben abweichend: 
 
 
Erstsprache: 
in Deutschland seit: 

Name, Vorname des Vaters: Anschrift, falls von oben abweichend: 
 
 
Erstsprache: 
In Deutschland seit: 

Name Kindergarten: 
Seit wann? 

 
 
 

Ich melde mein Kind auch an 
folgender Schule an: 

 

 

Busfahrschüler 
□      ja         □     nein 

 
Haltestelle/Ortsteil:  
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Erziehungsberechtigung 
Familienstand:             □   ledig     □   verheiratet        □    geschieden      □    getrennt lebend 
 
Erziehungsberechtigung:   □  beide Eltern          □  Mutter           □  Vater 
 
                                                □   andere Person/en   Name: ___________________________ 
(Wenn nur ein Elternteil sorgeberechtigt ist, bitte das Urteil/Sorgerechtserklärung vorlegen.) 
  

Bei unverheirateten Partnern mit gemeinsamen Kindern (§162a, BGB): 
 Liegt ein gemeinsames Sorgerecht vor?                                  □      ja         □     nein 
 Erfolgte die Vorlage einer Sorgerechtserklärung                   □      ja         □     nein 

 
 
        ……………………..           …………………………………………………     ..………………………………………….  
             (Datum)                                    (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 

 
Alle Änderungen (Umzug, neue Adresse, neue Tel. oder Handy-Nr., Namensänderung, 
Sorgeberechtigung oder Ähnliches) sind der Schule unverzüglich mitzuteilen. 
 
 
 

Schweigepflichtsentbindung (freiwillig) 
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Schule, falls erforderlich, Auskünfte beim 
Kindergarten oder beim Gesundheitsamt einholen darf. 
 
        ……………………..           …………………………………………………     ..………….………………………………. 
             (Datum)                                    (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 

 
 
Hinweis: 
Dieser Aufnahmebogen enthält personenbezogene Daten der Schülerinnen und Schüler und der Erziehungs- 
berechtigten, die gemäß § 31 Niedersächsisches Schulgesetz (NSchG) erhoben werden. 
Gemäß Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie zum Zeitpunkt der Erhebung 
dieser Daten über bestimmte Datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren. Diese Informationen 
finden Sie im Eingangsbereich unserer Schule ausgehängt. 
 
 
 

 

Von der Schule auszufüllen: 
Gesundheitliche Probleme des Kindes: 
Anmeldung am: _______ mit Mutter  □           mit Vater  □  
Impfung gegen Masern:           ja   □    nein   □       Kopie des Impfbuches 
beifügen 
Kopie Geburtsurkunde:                   ja   □       nein   □ 
Kopie Meldebescheinigung       ja   □       nein   □ 
Kopie Freizügigkeitsbesch. EU           ja   □       nein   □ 
Ausnahmeantrag liegt vor                   ja   □       nein   □ 
Teilnahme Sprachförderung               ja   □       nein   □ 
Kann-Kind                                         ja   □       nein   □ 

 


