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ANMELDESCHEIN 

Die/Der Unterzeichnende/n bittet/n darum, ihr/sein/unser Kind  

 __________________________ (Rufname) 

zum   ________________ (Datum) in die Klassenstufe 5 aufzunehmen. 

Gewünschte 2. Fremdsprache:       O Französisch               O Latein 

(Diese Wahl ist prinzipiell noch unverbindlich, da die zweite Fremdsprache erst in Klasse 6 beginnt. Eine Änderung wird aber in der Regel zu einem 
Wechsel der Klasse führen.) 

 

1.   Persönliche Daten (des Kindes): 

Nachname: ___________________________________________________________ 

Vorname(n):  ___________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ____________    Geburtsort / Kreis: ______________________________  

Geschlecht:  ____________    Staatsangehörigkeit: ____________________________ 

Konfession:        __________________________________ 

Nur für Schüler/innen, die keine Konfession oder eine andere als evangelisch/lutherisch haben: 

Die Teilnahme am evang. Religionsunterricht wird gewünscht und hiermit beantragt:   Ja / Nein 

 

Straße und Nr.:  ___________________________________________________________ 

PLZ und Wohnort: ___________________________________________________________ 

Ortsteil:   ___________________________________________________________ 

1.Telefonnr.:  ________________________     2. Telefonnr.:  _____________________ 

3. Telefonnr.: ________________________     4. Telefonnr.: ______________________ 

E-Mail:  ____________________________________________________________ 

2.   Schullaufbahn: 

Jahr der Einschulung in die Grundschule: _____________   

Vorher besuchte Grundschule: O Engeo O Grundschule Bremervörde (Grüne Schule) 

                                               O Basdahl  O Ebersdorf  O Oerel       O Karlshöfen  

                                                    O Kuhstedt O Klenkend. Mühle          O Selsingen    

         O andere Schule: ___________________________________________________________ 

    Straße und Haus-Nr.: _____________________________________________________ 

    PLZ: _______________ Ort: ________________________________________________ 

    Nicht versetzt in Klassenstufe: _______________ 
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3.   Daten der / des Erziehungsberechtigten: 

Das Sorgerecht liegt bei:    O beiden Eltern   O der Mutter   O dem Vater   O dem Vormund 

Sollte eine abweichende Sorgerechtsregelung bestehen, ist ein schriftlicher Nachweis, ebenso bei Adoption 
und Namensänderung, erforderlich und ist beigefügt / wird schnellstmöglich eingereicht. 

 
Vor- und Zuname (ggf. Geburtsname) des Vaters: ________________________________ 

Vor- und Zuname (ggf. Geburtsname) der Mutter: ________________________________ 

Staatsangehörigkeit der Mutter:  _____________________  

                                  des Vaters: ______________________ 

Bei getrenntlebenden Erziehungsberechtigten: 

         Anschrift     O des Vaters    O der Mutter   lautet wie folgt: 

Straße und Haus-Nr.: ____________________________________________________ 

PLZ und Wohnort:       ____________________________________________________ 

Ortsteil:                   ____________________________________________________________ 

1. Telefonnr.: _________________________     2. Telefonnr.: __________________________ 

 

4. Weitere Angaben  

Kinderzahl in der Familie: ______ 

O Unser Kind kann sicher schwimmen und besitzt mindestens das Schwimmabzeichen Bronze 
(Nachweis erforderlich, z.B. Schwimmpass) 

O Wir / Ich als Erziehungsberechtigte/r werde/n dafür Sorge tragen, dass unser / mein Kind sein 

Schwimmabzeichen Bronze bis zur Erteilung des Schwimmunterrichts in Jg. 5 nachweist.   
 
Auf folgende körperliche o. seelische Beeinträchtigungen bzw. einer notwendigen Einnahme von 
Medikamenten wird aufmerksam gemacht 
 

O Sehbehinderung    O Schwerhörigkeit    O Einschränkung im Sportunterricht O Autismus Spektrum 
O ______________   O ______________  O ___________________________  O ________________ 
 
Ab Jahrgangsstufe 7 werden an unserer Schule iPads verpflichtend im Unterricht eingesetzt. Die Beschaffung (und 
Finanzierung) obliegt der/den erziehungsberechtigten Person/en. Sollte ein iPad für Ihr Kind nicht angeschafft 
werden, kann es einen Nachteil erfahren. Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Kenntnisnahme dieses 
Hinweises. Weitere Informationen oder eine Beratung sind über die Schule erhältlich. 
 

Datenschutzhinweise 

Der Schutz Ihrer Daten ist uns wichtig. Diese werden elektronisch unter Einhaltung der DSGVO nur für schulische Zwecke verarbeitet. Sie 
haben das Recht, über die Verarbeitung Ihrer Daten Auskunft zu erlangen oder sie zu widerrufen. Für weitere Fragen können Sie sich gerne 
jederzeit an den Datenschutzbeauftragten werden. 
(eMail: datenschutz@gymbrv.eu) 

 
O Ich / Wir stimmen der elektronischen Datenverarbeitung zu.  
 
_____________________________                    ___________________________________ 
Ort, Datum                                                                   Unterschrift 
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