
   

Anmeldung zur Katholischen Grundschule Eversten          

 Schuljahr  2024/25  

 

Kind 
Name 

 
 

Vorname/n   (R u f n a m e  unterstreichen!) 
 

 

Geschlecht 
 

 

 Mädchen 
 

 

 Junge                  sonstiges  

Geburtsdatum 

 
 

Geburtsort  Geburtsland 

Anzahl der Geschwister freiwillige 
Angabe 

Stellung in der Geschwisterreihe -   freiwillige Angabe            
                                                               1         2        3         4         5 

Straße 

 
 

PLZ / Wohnort Telefon: 
 
Handy: freiwillig 

Staatsangehörigkeit    Religionszugehörigkeit 
      ev.           kath         orth.         sonst          ohne         

Familiensprache  

Liegen für den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen oder Behinderungen vor? (Krankheiten, Allergien, etc.) 
 
 

Name Ihrer Kindertagesstätte/Kindergarten 
 

Seit  
20……(Jahr) 

Bitte informieren Sie uns 
unverzüglich, falls Ihr Kind keinen 
Kindergarten besucht!! 

 Wurde im Kindergarten eine Sprachstandsfeststellung 
durchgeführt?                                   

 

 JA 

     

 NEIN 

 

E-Mai-Adresse (bitte deutlich schreiben) – freiwillige Angabe - 
 
 

 

Erziehungsberechtigte/r 
Mutter: Name 

 
Vorname/n Adresse Telefon - freiwillig 

Vater:   Name 

 
Vorname/n Adresse Telefon - freiwillig 

                      

 verheiratet                            getrennt lebend                alleinerziehend           zusammenlebend                   
                      

                    

 

Sorgerecht:                         beide                                    Mutter                                    Vater 
 

 

Bei getrenntlebenden Sorgeberechtigten: 
                                                                      Alleiniges Sorgerecht - Gerichtsurteil/Sorgerechtserklärung wurde vorge- 
                                                                                                            legt!      JA           NEIN/…………………………….. 

 

 
 

Einverständniserklärung 
 

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass Lehrkräfte der aufnehmenden Grundschule mit den 
Erzieherinnen / Erziehern des jeweiligen Kindergartens / der jeweiligen Kindertagesstätte über den 
Entwicklungsstand meines / unseres Kindes sprechen. 
 

 
Oldenburg, den _________________________ 
 

__________________________________________     ____________________________ 
                   (Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten)                                    (Unterschrift der Schulleitung) 
 
 

Dieser Aufnahmebogen enthält personenbezogene Daten der Schüler und 
Schülerinnen und der Erziehungsberechtigten, die gemäß § 31 Niedersächsisches 
Schulgesetz (NSchG) erhoben werden. Gemäß Art. 13 Datenschutzverord- 
nung (DSGVO) sind wir verpflichtet Sie zum Zeitpunkt der Erhebung dieser Daten 
über bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren. Diese 
Informationen finden Sie auf unserer Homepage. 
 
 
                                                                                                                                                                           ENDE 
 



 

Schulinterne Eintragungen 
 

Leistungsbezug 

 

 

Einschulung als Kannkind 
Flexible Einschulung 

 

Zurückstellung  
 
Impfausweis/Masern           Ja/Nein 

Geburtsurkunde/Pass 
     hat nicht vorgelegen           hat vorgelegen 

Taufschein 
        hat nicht vorgelegen            hat vorgelegen 

  

 
n 
 

 

Zuständige Schule:  
Bloherfelde,    Staakenweg,     HES, 
Hogenkamp,   Haarentor,    Wechloy,   Friedrichsfehn 
                                                 

  

 
 
 


