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Westerholtkamp 2, 26197 Ahlhorn, Tel. 04435 - 91 60 – 10 

 

 

Schüleraufnahmebogen für Jahrgang 5 bis 10 
Schuljahr 2024/25 

 

Anmeldung für den Jahrgang           bitte ankreuzen! 

  Angaben zur Schülerin / zum Schüler 
 

Name Vorname Geschlecht 

  O männlich 

O weiblich 

Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort 

  

Geburtsdatum, Ort Geschwisterkind an dieser Schule       O  nein 

  

Staatsangehörigkeit Geburtsland Sprache zuhause 

   

Konfession: Gewünschter Ethikunterricht: 

O  Konfessionell-kooperativer Religionsunterricht    O Werte und Normen-Unterricht 

Fahrschüler          O ja  Buslinie:                              Haltestelle: 

Schwimmbefähigung 

O   Nichtschwimmer               O    Schwimmabzeichen: 

 

  Angaben zu den Sorgeberechtigten 
 

 Mutter Vater 

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Wohnort 

 

 

 

 

 

Geburtsland: 

(Datum des Zuzugs:) 

  

Telefon privat   

Telefon dienstlich   

Mobiltelefon   

Emailadresse   

Im Notfall alternativ 

zu den Sorgeberechtigten  

zu verständigen 

Name, Vorname: 

 

 

Telefonnummer: 

5 6 7 8 9 10 
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Name, Vorname des Kindes 

 

Geburtsdatum 

 
 

Nur bei Aufnahme in eine höhere Klassenstufe ausfüllen: 

2. Fremdsprache:                 Französisch                            Latein 

 

Weitere Angaben: 

O  Es liegt eine anerkannte Lese-Rechtsschreibschwäche vor. 

Weitere Anmerkungen oder Hinweise: 
 
 

 

 

Einverständniserklärungen gemäß Datenschutzgrundverordnung (DGSVO) 
 

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass Bild-, Ton- und Videoaufnahmen, auf denen mein / unser Kind 

deutlich erkennbar ist, ebenso wie künstlerische Werke, die im Rahmen des Unterrichts, in Arbeitsgemeinschaften 

oder Projekten oder auf Schulfahrten erstellt wurden für schulische Zwecke, wie z.B. Internetauftritte der Schule, 

schulinterne Ausstellungen oder für schulbezogene Artikel in der Presse veröffentlicht werden.  

Jede weitergehende Veröffentlichung bedarf meiner gesonderten Zustimmung. 
 

             einverstanden                                         nicht einverstanden 

 

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass meine / unsere Adresse, Telefonnummer und 

Emailadresse auf einer Klassenliste für Mitschüler:innen und Eltern aufgeführt wird. 

             einverstanden                                         nicht einverstanden 

 

 
 
Wir verpflichten uns alle für die Schule relevanten Änderungen u m g e h e n d der Schule 

mitzuteilen. 

 
 
______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift von beiden Sorgeberechtigten 

 
 
 
 
 
 
Vom Sekretariat auszufüllen!    Datum, Kürzel: _____________________ 

Dem Antrag liegen bei: 

          Zeugnis(se) des letzten Schuljahres in Kopie 

          ggf. Erklärung zur Sorgeberechtigung 

          ggf Benennung eines weiteren Erziehungsberechtigten 

           Anmeldung für die Bläserklasse 

          Dokumentation Kenntnisnahme 

           Sonstiges: ____________________________________________________________________ 

 

  

  

  

 

 

 

 

 

 


