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_________________________________________________________________________ 

 

Schüleraufnahmebogen 
 
Dieser Aufnahmebogen enthält personenbezogene Daten der Schülerinnen und Schüler 
und der Erziehungsberechtigten, 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 in 
dem beigefügten Anhang oder in Papierform im Sekretariat. 
 

1. Angaben zur Schülerin/zum Schüler 
 
Name: Vorname: 
 
 
 

                                                    männlich 
                                                    weiblich 

Straße: PLZ, Ort: 
 
 
 

 

Geburtsdatum: Geburtsort/Landkreis: 
 
 

 

Staatsangehörigkeit: Geburtsland: 
  

 
Sprache zuhause? Muttersprache der  
Sorgeberechtigten: 

Bei Zuzug aus dem Ausland. Seit wann in Deutschland? 

 
 

 

Konfession/Religion: 
 

 

Fahrschüler*in:                                                          ja 
                                                         nein 

Einstiegshaltestelle 
 

 

Besitzt der/die Schüler*in das 
Bronzeabzeichen (Schwimmen)? 

                                                         ja 
                                                         nein 

Einschulungsjahr Grundschule: Besuchte Grundschule: 
 
 

 

Mitschülerwunsch: 
Es darf nur ein Mitschüler angegeben  
werden 
 
 
 
 

Name des/ der Mitschülers/ in 
 

  REALSCHULE LOHNE 
    Meyerhofstraße 6, 49393 Lohne 
    Tel: 04442/921473 – Fax: 921475  
    E-Mail: realschule.lohne@t-online.de  
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Name des Schülers/der Schülerin Vorname des Schülers/der Schülerin 
 
 

 
 

 
 

2. Angaben zu den Sorgeberechtigten 
 
Gemeinsames Sorgerecht     ja 
        nein 

         
 Mutter Vater 
Name 
 
 

  

Vorname 
 
 

  

Straße 
 
 

  

Postleitzahl; Ort 
 
 

  

Geburtsland; 
Datum des Zuzugs 
 

  

Beruf 
 
 

  

Telefon 
 
 

  

Telefon dienstlich 
 
 

  

Mobiltelefon 
 
 

  

E-Mail - Adresse 
 
 

  
 
 
 

 
Im Notfall alternativ zu den 
Personensorgeberechtigten 
zu verständigen 

  

 Name, Vorname: Telefonnummer: 
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Name des Schülers/der Schülerin Vorname des Schülers/der Schülerin 
 
 

 
 

 

3. Angaben zur Sorgeberechtigung 
 
In der Regel üben die Erziehungsberechtigten die gemeinsame Sorge aus. Gleiches gilt in den 
Fällen, in denen nicht miteinander verheiratete Eltern in öffentlich beurkundeten 
Sorgeerklärungen nach §§ 1626a, 1626b BGB erklärt haben, dass sie die Sorge gemeinsam 
übernehmen wollen. Im Falle einer Trennung oder Scheidung wird die Personensorge 
grundsätzlich weiter von beiden Elternteilen gemeinsam ausgeübt. 
 
Die alleinige elterliche Sorge ist bei geschiedenen oder getrennten Eltern durch die 
familiengerichtliche Entscheidung nachzuweisen. Bei Müttern nichtehelicher Kinder kann 
dieser Nachweis durch ein sog. Negativattest des Jugendamtes erfolgen, in dem das 
Jugendamt das Nichtvorliegen einer gemeinsamen Sorgeerklärung bestätigt. 
 
Daher: 
 
Bei Alleinerziehenden: Haben Sie das alleinige Sorgerecht? 
 

 Ja 
 
 

 Nein 
 
 

Gerichtsurteil/Negativbescheinigung 
des Jugendamtes vom__________ 
 
 
Bitte zur Anmeldung mitbringen! 

 
Einsicht erhalten am____________ 
 
 
 
_____________________________ 
Unterschrift Aufnehmender 

 
Bei Lebensgemeinschaften: Haben die Eltern eine Sorgerechtserklärung abgegeben? 
 

 Ja 
 
 

 Nein 
 
 
 

Bei „Ja“ bitte Nachweis zur  
Anmeldung mitbringen. 
Bei „Nein“. Ich bin damit 
einverstanden, dass auch der 
leibliche Kindesvater bzw. die 
Kindesmutter über die schulischen  
Leistungen unseres Kindes 
informiert wird. 

 
_____________________________ 
Datum 
 
 
 
_____________________________ 
Unterschrift der Mutter/des Vaters 

 
4. Angaben zu Erkrankungen oder Behinderungen 

 
Liegen für den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen oder 
Behinderungen vor:       ja 
         nein 
 
Festgestellte, für den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen/Behinderungen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nur bei chronisch kranken Schülern, die aufgrund des Alters oder einer Behinderung nicht in der Lage sind, sich 
selbst zu medikamentieren. Ich bin damit einverstanden, dass nachfolgende Personen meinem Kind folgende 
benannte Medikamente aushändigen bzw. im Notfall verabreichen dürfen: 
 
Person 1: 
 
 

Medikament, Dosierung: 
 
 

Person 2: 
 
 

Medikament, Dosierung: 



 

 

 

 4 

Name des Schülers/der Schülerin Vorname des Schülers/der Schülerin 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

5. Unterschriften 
 
 

Wir verpflichten uns / Ich verpflichte mich 
alle für die Schule relevanten Änderungen 
(z.B. neue Telefonnummer, neue Anschrift etc.)  
umgehend der Schule mitzuteilen. 
 
 
 
 
 
 
 
Datum____________________________ 
 
 
 
 
___________________________________________ 
Unterschrift Personensorgeberechtigter 1 

 
 
 
Datum____________________________ 
 
 
 
 
___________________________________________ 
Unterschrift Personensorgeberechtigter 2 

 
 

Anmerkung: 
Die Anmeldung hat nur Gültigkeit mit der Unterschrift von 
beiden Sorgeberechtigten.  
(Ausnahme: Alleinerziehungsberechtigte) 
 
 


