

	Angaben zur Schülerin / zum Schüler:
	
	

	Name:
	Vorname/n:
	
	Adam-

Riese

	Geburtsdatum:
	Geschlecht:      

( weiblich    ( männlich
	Geburtsort / Geburtsland:
	
	Albert-

Schweitzer

	Staatsangehörigkeit:
	Telefon:
	
	Astrid-

Lindgren

	Straße:
	PLZ / Ort:
	Ortsteil:
	
	Freiherr-

vom-Stein

	Die Schülerin / der Schüler lebt bei:

( der Mutter        ( dem Vater

( den Eltern        ( ......................................
	Religionszugehörigkeit: ________________________

Teilnahme am Religionsunterricht:

( evangelisch    ( Werte u. Normen
	
	Gebrüder-

Grimm

	
	
	
	Isetal

	Im Notfall bitte informieren: (Arbeitsplatz der Eltern, Verwandte bitte mit Namen)

1.________________________________     3.________________________________ 

2.________________________________     4.________________________________
	
	

	
	
	Michael-

Ende

	Angaben zum bisherigen Schulbesuch
	
	Wilhelm-

Busch

	Einschulung in die Grundschule     Ort:                                                                    Jahr:
	
	andere

	Zuletzt besuchte Schule:
	Klasse:
	
	

	
	
	
	

	Angaben zu den Eltern
	
	ev. lt.

	Name, Vorname der Mutter:
	Name, Vorname des Vaters:
	
	kath.

	Anschrift (falls abweichend):
	Anschrift (falls abweichend):
	
	W+N

	Telefon (falls abweichend) / Handy:
	Telefon (falls abweichend) / Handy:
	
	sonstig

	Email:
	
	ohne

	
	
	

	Bei Alleinerziehenden: 

Haben Sie das alleinige Sorgerecht?

          ( Ja                         ( Nein

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen!
(bei getrennt lebenden Eltern mit gemeinsamem Sorgerecht: Aufnahme nur mit Unterschrift beider Sorgeberechtigten 

möglich).
Gerichtsurteil vom:                                                        Einsicht erhalten am:
Bei „Ja“: ich bin damit einverstanden, dass auch der Kindsvater über schulische Leistungen unseres Kindes informiert wird:                                  ( Ja                         ( Nein


	
	GY

	
	
	RS

	
	
	HS

	
	
	Wieder-

holer:

Kl. 1

Kl. 2

Kl. 3

Kl. 4

	Wünsche (Klasse, Mitschüler/in):

1._________________________________        2._________________________________
	
	

	Masernimpfung:         ( Ja   ( Nein           (Vorlage des Impfausweises oder Bescheinigung notwendig)
Bei nur einer Unterschrift gilt:

„Ich erkläre hiermit, dass diese Anmeldung mit Zustimmung der anderen sorgeberechtigten Person erfolgt“. t““““
Gifhorn, _________________              _______________________      _______________________ 

                                                              Unterschrift Mutter                       Unterschrift Vater





