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Grundschule Todtglüsingen 
Schulstr.1, 21255 Tostedt 
Telefon   04182  -  5525 
 

E-Mail:            gs.todtgluesingen@t-online.de 
Homepage:   wordpress.nibis.de/gstodtgl 

 

Anmeldung  
 

Zum Besuch der Grundschule Todtglüsingen ab:____________________ 

 

Name d. Kindes: ............................................... Vorname (n): ................................................................ 

Geburtsdatum: .................................................. als..............tes  von .........................Kindern 

Geburtsort: ......................................................... Staatsangehörigkeit: ..................................................... 

Herkunftsland:  ………………………….…….. Herkunftssprache: …………………...…………….. 

In Deutschland seit: ……………………………………. Geschlecht:    w     m  

Religionszugehörigkeit: ................................. Teilnahme am Religionsunterricht: ja□  nein□  

Anschrift: ........................................................................................................................................................... 

Tel.: ................................................................/ für Notfälle. auch Handy................................................... 

 

Personensorgeberechtigung:  
 

Mutter: Vater: 

Name: ....................................................................... Name: ..................................................................... 

Straße: ...................................................................... Straße: .................................................................... 

PLZ/Ort: ................................................................... PLZ/Ort: ................................................................. 

Beruf: ........................................................................ Beruf: ...................................................................... 

berufstätig: ja   / nein berufstätig:    ja    /    nein 

Telefon am Arbeitsplatz: .......................................... Telefon am Arbeitsplatz: ..................................                               

 

Sorgeberechtigt:    Mutter      Vater  (sofern nur ein Elternteil sorgeberechtigt ist, ist dies durch 

Vorlage der gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen!) 
 

=>Getrennt lebende oder geschiedene Paare füllen bitte auch die Erklärung zur Sorgeberechtigung aus! 

 

Kindergartenbesuch:   nein    /   ja    , in welcher Einrichtung: …………………………………………..  

vom ..................................... bis........................................................... 

Wir sind/ ich bin damit einverstanden, dass die Schule eventuell beim Kindergarten Erkundigungen über 

unsere/ mein Kind einholt.                      ja  □     nein  □     

mailto:gs.todtgluesingen@t-online.de


 
-Offene Ganztagsschule- 

 

 

Seite 2 

 
Grundschule Todtglüsingen 
Schulstr.1, 21255 Tostedt 
Telefon   04182  -  5525 
 

E-Mail:            gs.todtgluesingen@t-online.de 
Homepage:   wordpress.nibis.de/gstodtgl 

 

 

Besondere Hinweise, über die die Schule informiert sein sollte: 

(z.B. Befreiung vom Sportunterricht, Krankheiten, Medikamenten-Einnahme, Allergien, andere 

Besonderheiten...) 

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................ 

 

Darf Ihr Kind an Wettbewerben, z.B. Malwettbewerben, Mathe-Olympiade, Sportabzeichen etc. 

teilnehmen   ja  □     nein  □  

 

Ich/Wir beabsichtigen unser Kind in der Ganztagsschule anzumelden, und zwar an folgenden Tagen: 

 

                 Dienstag                              Mittwoch                               Donnerstag 

 

die verbindliche Anmeldung muss bis zum 30. Mai vorliegen 

 

 

Mit meiner/ unseren Unterschrift(en) bestätige(n) ich/ wir ausdrücklich nochmals die Richtigkeit der 

Angaben zur Sorgeberechtigung. Sollten in diesem Punkt Veränderungen eintreten, werde ich / wir 

unverzüglich die Schule benachrichtigen. 
 

 

Tostedt, den ...................................... 
 

 

 

 

______________________________  ______________________________ 
Unterschrift 1. Erziehungsberechtigter   Unterschrift 2. Erziehungsberechtigter 

 

 

 
Hinweis zum Datenschutz: Dieser Anmeldebogen enthält personenbezogene Daten der Schülerinnen und 

Schüler und der Erziehungsberechtigten, die gemäß §31 Niedersächsisches Schulgesetz (NSchG) erhoben 

werden. Gemäß Artikel 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie zum 

Zeitpunkt der Erhebung dieser Daten über bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren. 

Diese Information finden Sie in Papierform im Sekretariat oder auf unserer Homepage. 
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