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Anmeldung   Klasse _____ Datum  _______      Schuljahr  ______ 

 

Name: ________________________________  Vorname: ___________________________ 

Geburtsdatum: _____________    Geburtsort: _______________     Mädchen   Junge 

Religion: _________________  Staatsangehörigkeit: _______________________________  

Zuzugsjahr nach Deutschland: _________________  Familiensprache:  ________________ 

Weitere Sprachen: __________________________________________________________ 
 
Kindergarten ______________________________________ seit     ___________________ 
 
Evtl. Bemerkungen, die Sie uns mitteilen wollen (Gesundheitszustand, Diabetes, Allergien vor-
liegendes Gutachten etc.): 
_________________________________________________________________________ 
 
Besitzt Ihr Kind eine OL-Card?   Nein  Ja, mit der Nr. _____________________ 
 
Freundschaftsgruppe (bitte ein Kind angeben, mit dem Ihr Kind in eine Klasse möchte): 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Erziehungsberechtigte/Sorgeberechtigte (siehe auch Erklärung zur Sorgeberechtigung, 
bei getrennt lebenden Eltern bitte ankreuzen) 
 
 gemeinsames Sorgerecht                 alleiniges Sorgerecht (bitte Urteil beifügen) 
 
Mutter:    Vater: 

Name: _________________________  _________________________ 

Vorname:     _________________________  _________________________ 

Straße:          _________________________              _________________________ 

PLZ/Ort:        _________________________              _________________________ 

Telefon:      _________________________              _________________________ 

Email:          _________________________              __________________________ 

 
Ich/Wir sind damit einverstanden, dass die Lehrkräfte der Grundschule Ohmstede Kon-
takt mit der Kindertagesstätte/vorherige Einrichtung aufnimmt. 
 
 
 
 
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass Bilder/Kunstwerke meines/unseres Kindes 
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abgebildet oder in der Schule ausgestellt werden.  
 
   Ja    Nein 
 
 
 
Freiwillige Angaben 
 
Geburtsdatum Mutter: _____________________________________ 
 
Geburtsdatum Vater:   _____________________________________ 
 
Herkunftsland Mutter:  _____________________________________ 
 
Herkunftsland Vater:    _____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
______________________________________   _________________________ 
Datum, Unterschrift  d. Erziehungsberechtigten   (Schulleitung)   
 
 
 
 

(Wird von der Schule ausgefüllt!) 
 
 
  Geburtsurkunde hat vorgelegen 
  in DaNiS erfasst 
  ggf. Sorgerechtsbeschluss vorgelegt     Ja/Nein 
  ggf. Unterlagen anfordern von ___________________ 
  Sonstiges ____________________________________ 
  Masernimpfung                                  Ja/Nein 
  Notfallzettel 
  Laufzettel Kiga 
  Rücklauf Einverständnis 
  Reli/WeNo-Zettel 
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