
 
 

Anmeldebogen zur Einschulung in die Schule 
 

Bitte in Blockschrift und vollständig ausfüllen! 
 
 

Familienname des Kindes:  

Vorname (n) des Kindes: 
(Rufname bitte unterstreichen) 

 

 

Geburtsdatum:            M  W 
 

 

Geburtsort: 
                             Geburtsland:   

 

Staatsangehörigkeit: 

 
 
 

 Deutschland         Sonstiges:  

ggf. weitere Staatsbürgerschaften: 
 

 

                                                                                                                                                                                Seit wann in Deutschland:  

Konfession:   

Anschrift des Kindes:   

Kindergartenbesuch:  

Krankenkasse:  

Schwimmnachweis: 
 

                                     mein Kind kann nicht schwimmen  

Masernimpfung:  
(Impfausweis muss vorliegen) 

 

 Ja                                Nein                           ärztliche     

                                                                              Bescheinigung 

  

Namen der/des Sorgeberechtigten: 

 

                                                 Geburtsname: 

Geburtstag:  
 

 

Staatsangehörigkeit: 
 

Anschrift:  
 

Telefon für Notfälle 

 

E-Mail  

                                                Geburtsland: 

 

    

Privatnummer 

 

Geschäftsnummer  Mobil  

  

 

Namen der/des Sorgeberechtigten: 
                                                  Geburtsname: 

 

Geburtstag:  
 

Staatsangehörigkeit: 
 
Anschrift:  
 
Telefon für Notfälle  
 

                                                 Geburtsland: 

 

   

Privatnummer 
 
 

Geschäftsnummer Mobil 

 

alleiniges Sorgerecht  

 

 

gemeinsames Sorgerecht   

 

 

Pflegeeltern  

 

 

Vormund  
 

Soweit erforderlich Nachweis durch Beschluss des Familiengerichts mit Aktenzeichen/Beleg: 

 
 

 

Überwiegend gesprochene Sprache in der Familie:  
 

Darüber hinaus gesprochene Sprachen in der Familie:  

(Mehrfachnennung möglich)  

 



 

Gesundheitliche Auffälligkeiten, Behinderungen, soziale und therapeutische Maßnahmen, soweit 
sie für den Schulbesuch Bedeutung haben können. (besonders ärztliche Auflagen, Seh- oder Hörschwierigkeiten, 

Allergien, Anfallsleiden, Diabetes) 

 
 
 

Geschwister (Br./Schw., Geburtsjahr):  
 
 

Möchte gern – sofern dies ermöglicht werden kann, mit folgenden befreundeten Kindern zusammen 
in eine Klasse: 

 
Auf der schuleigenen Homepage, in der Schülerzeitung oder in anderen Publikationen der Schule 
möchten wir gerne Fotos von Aktivitäten der Schule präsentieren, um unseren Internetauftritt, 
unseren Auftritt in der Presse, aber auch unsere Schülerzeitung mit Leben zu füllen.  
 
Aus diesem Grund benötigen wir Ihre Einwilligung, Fotos, auf denen Ihr Kind zu sehen ist, 
veröffentlichen zu dürfen. Auch zur Veröffentlichung des Vor- und Zunamens Ihres Kindes 
benötigen wir die Einwilligung.  
 
Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. Sollten Sie nicht einwilligen, 
entstehen Ihnen keine Nachteile.  
 
Da die Internetseite frei erreichbar ist, können wir nicht garantieren, dass die eingestellten Fotos 
nicht von Dritten kopiert und/oder weitergegeben werden. Eine Weitergabe an Dritte durch unsere 
Schule erfolgt aber nicht ohne Ihre Zustimmung.  
 
Ich bin einverstanden mit der Veröffentlichung von Fotos  
 

 im Klassenraum (Fotokalender, Plakate Projektwoche etc.) 
 
 auf der Homepage der Schule  
 
 in der Presse (Berichte über Schulaktivitäten etc.) 
 
 in der Schülerzeitung (wird auch online gestellt)  
 
 mit der Veröffentlichung des Vor- und Zunamens. 

 
Ich bin damit einverstanden,    
 

 dass Namen und Telefonnummer den anderen Eltern in der Klasse mitgeteilt werden. 
 
Die Aufnahme und Weitergabe von Daten erfolgt im Übrigen nach den Bestimmungen des 
Gesetzes zum Datenschutz im Schulwesen. 
 
Ich wurde darauf hingewiesen, dass alle o.g. Daten sowie Entscheidungen über Vorrücken und 
Wiederholen von Jahrgangsstufen, die Kopien der letzten beiden Zeugnisse (Notenzeugnis bzw. 
Lernentwicklungsbericht) bei einem Schulwechsel weitergegeben werden. 
 
Die mein Kind betreffenden Unterlagen, schulärztliche Untersuchungen, Konferenzprotokolle, 
schulische Fördermaßnahmen, Entscheidungen über den weiteren Schulbesuch und 
Schriftwechsel mit den Dienststellen der Landesschulbehörde Osnabrück, dürfen in die 
Schullaufbahnakte aufgenommen werden. 
 
Um den Übergang von Elementar- in den Primarbereich durch Schulen und Kindergärten 
pädagogisch zu gestalten, bin ich damit einverstanden, dass anlässlich der Aufnahme meines 
Kindes in die Grundschule mündliche Informationen über die Entwicklung meines Kindes im 
Rahmen von pädagogischen Konferenzen beider Institutionen ausgetauscht werden. 
Die Ablehnung dieser Erklärung hat keinen Einfluss auf das Aufnahmeverfahren in die Schule. 
 

        
______________________________                      ___________________________________ 
                         Datum                   Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


