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Anmeldung für die 5. Klasse Schuljahr 2024/2025 
 

Bisherige Grundschule: ____________________________________ 
 

Geschlecht:                                       Junge ( )                   Mädchen ( ) 

Name des Schülers/ der Schülerin 

 

Vorname: 

Straße 

 

PLZ und Wohnort ** 

Geburtsdatum 

 

Geburtsort/ -land 

Konfession: 

 

LRS                    

Dyskalkulie      

Mein Kind hat einen bestehenden Unterstützungsbedarf im Bereich: 

   ES                     GE                      Hö                      KM                      LE                     SE                     SR   

Andere Beeinträchtigungen oder Erkrankungen die im Schulbereich berücksichtigt werden müssen: 

 

Staatsangehörigkeit: Zuzugsjahr: Krankenversicherung: 

1. Nachname, Vorname, Mutter: 

    Straße, PLZ, Ort: 

Sorgeberechtigt*:   ja        nein    

2. Nachname, Vorname, Vater: 

    Straße, PLZ, Ort: 

Sorgeberechtigt*:   ja       nein     

3. Amtliche Einrichtung: 

    Straße, PLZ, Ort: 

Sorgeberechtigt*:   ja        nein     

Telefon-Nr. (mit Vorwahl): 

1. 

2. 

Notfall-Nr.: 

1. 

2. 

E-Mail-Adresse: 

1. 

2. 

Mein Kind ist:        Nichtschwimmer         Schwimmer           Schwimmzeugnis: 

Impfbuch (Masernimpfung) vorgelegt: 

Ja         am __________________           nein    

Bescheinigung Arzt/ sonstige bzgl. Masern vorgelegt: 

Ja         am __________________             nein    

Einschulungsjahr Grundschule: 

 

Grundschulort: 

Fahrschüler:                                                ja                              nein      

Haltestelle Einstieg: 

Besondere Bemerkungen: 

 

Folgende Freundinnen / Freunde sollen möglichst in die selbe Klasse: 

1.                                                                                            2.                                                                  

 

 

 

________________________________               ___________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 

 

* Bitte die Hinweise/ Angaben zum Sorgerecht auf der Rückseite beachten 

** Anmeldungen aus einem anderem Schulbezirk: Sofern keine Aufnahme an unserer Schule möglich ist,   

leiten wir die Anmeldeunterlagen an die zuständige Schule weiter. 
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Hinweis zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage 

- Unsere Schule hat eine eigene Homepage (www.oberschule-schwafoerden.de), für deren Gestaltung 

die Schulleitung verantwortlich ist. Auf dieser Homepage präsentieren wir Aktivitäten unserer Schule 

und geben alle wichtigen Informationen weiter. Sicherlich haben Sie sich im Vorfeld der Anmeldung 

auch mit Hilfe der Homepage ein Bild über unsere Schule gemacht. Dabei ist es auch möglich, dass 

Bilder Ihres Kindes (ohne Namensnennung) auf der Homepage abgebildet werden. Sollten Sie dies 

nicht wünschen, teilen Sie es uns bitte schriftlich mit. 
 

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste 

- Zur Erleichterung des Schulbetriebes wäre es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt 

würde. Für die Erstellung einer solchen Liste, die Name, Vorname des Schülers/ der Schülerin und die 

Telefonnummer/ Emailadresse enthält, und für die Weitergabe an alle Eltern der klassenangehörigen 

Schüler/ Schülerinnen bestimmt ist, benötigen wir Ihr Einverständnis. Auch diese Einwilligung kann 

jederzeit von Ihnen für die Zukunft widerrufen werden. 
 

Einwilligung zur Übermittlung an die Klassenelternvertreter 

- Die Klassenelternvertreter erhalten von der Schule zur Durchführung ihrer Aufgaben Ihre Namen und 

Adressdaten nur, wenn Sie hierzu Ihre schriftliche Einwilligung erteilen. Zur Verfahrenserleichterung 

bitten wir Sie bereits an dieser Stelle, um Ihre Einwilligung. Sollten Sie in Kenntnis der personellen 

Zusammensetzung Ihrer Elternvertretung eine Übermittlung nicht wünschen, können Sie die 

Einwilligung für die Zukunft selbstverständlich widerrufen. 

 

Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass Teile der vorseitig genannten Daten an den Landkreis Diepholz übermittelt 

werden. Dort werden sie zu schulorganisatorischen Zwecken (z.B. Schulstrukturplanung, Haltestellen- und 

Radwegeplanung, Statistik) genutzt sowie zur Überprüfung des Anspruchs auf kostenlose Schülerbeförderung. Sofern ein 

Anspruch auf Schülerbeförderung besteht, werden die Daten an das zuständige Verkehrsunternehmen weitergegeben, 

damit dort der Fahrausweis ausgestellt werden kann. An den Landkreis wird ausschließlich übermittelt: Name, Vorname, 

Adresse, PLZ, Wohnort, Geburtsdatum, Klassenbezeichnung. An das Verkehrsunternehmen neben den o.g. Daten folgende 

Daten übermittelt: Einstiegshaltestelle, Linienbezeichnung, zuständiges Verkehrsunternehmen, Ein- und Ausstiegszone, 

Anzahl der Zonen, zuständige Schule. Die Speicherung/ Löschung der Daten erfolgt im Rahmen der gesetzlichen Fristen. 

 

Die Sorgeberechtigten sind damit einverstanden:              ja                nein    

 

Sorgerecht 

Bei Alleinerziehenden: 

Haben Sie das alleinige Sorgerecht?  

(Bitte Nachweis vorlegen) 

      ja             nein    

 

Bei Lebensgemeinschaften: 

Hat der Vater eine Sorgerechtserklärung abgegeben?            

      ja             nein    

 

Bei  „Nein“: Ich bin damit einverstanden, dass auch der leibliche Kindsvater/ 

die leibliche Kindsmutter über schulische Leistungen unseres Kindes 

informiert wird. 

      ja             nein    

 

 

Wir verpflichten uns/ Ich verpflichte mich, Änderungen, in den Angaben auf diesem Aufnahmebogen 

umgehend der Schule mitzuteilen. 

 

 

_________________________________                            _____________________________________________ 

Ort, Datum            Unterschrift aller Sorgeberechtigten 
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