
 

  

  

 

Anmeldebogen 
für Klasse __5__ zum ____________________ 

 
Angaben über die neue Schülerin/den neuen Schüler (nach § 31 Abs. 1 NSchG): 
 
Nachname: …………………….……………….. Vorname: ………………………………………… 
          (Rufname unterstreichen) 

Geburtsdatum: …….…….…….. Geburtsort: …………..…….… Staatsangehörigkeit: ……..…..…. 
 
Geschlecht:     weiblich     männlich         Religionszugehörigkeit: ……………….…………… 
 
Teilnahme am ev. Religionsunterricht:     ja    nein     Schwimmer:     ja (mind. Bronze)    nein 
 
PLZ: ……..….. Wohnort: ………….……………………… Ortsteil: …………….……....…..…….. 
 
Straße: ……………………………...………… Telefonnummer: …………………………………… 
 
Jahr der Ersteinschulung: ……….. Name der abgebenden Schule: ………..………………………… 
 
Telefonnummer für Notfälle: 
 
Mutter: …………………………....….……..….….Vater: ……….……..……...……….…………… 
 
andere Personen (freiwillig): …………………………….…………………………….…….……….. 
 
Gesundheitliche Beeinträchtigungen (z. B. Allergien, Diabetes, Asthma o. ä.): 
 
……………………………………………………………………………………………….………... 
 
Angaben der Sorgeberechtigten: 
 
Mutter: ……………………………………..……. Vater: ………………………………….…….….. 

  Familienanschrift siehe oben (Schüler/in)                                                Familienanschrift siehe oben (Schüler/in) 

 
Straße: ……………………………………...……. Straße: ………………………………………..… 
(nur eintragen falls abweichend von Familienanschrift)                                 (nur eintragen falls abweichend von der Familienanschrift) 

PLZ: ………. Wohnort: ……………..…….…….. PLZ: ……… Wohnort: ………………….….….. 
 
Tel.-Nr.: …………………………..…….……….. Tel.-Nr.: ……………….………………….…….. 
 
E-Mail (freiwillig): ……..…….…….…….……... E-Mail (freiwillig): …….………..……………… 
 
Sorgerecht:     beide      Mutter      Vater     andere ……………….……………………… 
 

Otterndorf, ………………………………   …………………………………………………………. 
                                                                       Unterschrift eines Sorgeberechtigten 

                                     Bitte Rückseite beachten! 



 

  

Hinweis zur Sorgeberechtigung: 
Bei alleinigem Sorgerecht ist dies durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung bzw. durch 
Negativbescheinigung des Jugendamtes nachzuweisen. 
 
 
Impfung Masern:     ja     nein     ___________________________ 
          (Nachweis vorlegen)    (Eintrag – Sekretariat) 
 
 
Soweit möglich werden Wünsche zur Zusammensetzung der Klassen berücksichtigt. 
 
Gewünschte/r Mitschüler/in in der neuen Klasse (nur einen Namen angeben): 
 
 
…………………………………………………………………………………………………….…... 
 
 
 
 
 
 


