
Schüleraufnahmebogen
Schuljahr: _____________ 

Jahrgang: _____________ 

Angaben über die Schülerin / des Schülers 

Nachname: Vornamen (ggf. Rufname bitte unterstreichen) 

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland: Nationalität: 

Straße: Falls Ihr Kind nicht in Deutschland geboren wurde, 
Zuzug im Jahr: 

PLZ / Ort: Sprache der Familie: 
 Deutsch   __________________________ 

Telefon: Geschlecht: 
 männlich   weiblich   divers 

Konfession: Krankenkasse: 

Daten der Erziehungsberechtigten

(Stief-)Mutter / Erziehungsberechtigte / Vormund (Stief-)Vater / Erziehungsberechtigter / Vormund 
Name, Vorname: Name, Vorname: 

Adresse: Adresse:

PLZ / Ort: PLZ / Ort: 

Mobil: Mobil: 

E-Mail-Adresse:

Wo lebt das Kind: 
 bei   den Eltern   der Mutter   dem Vater    __________________________ 

Sorgerechtsregelung      beide Eltern     Mutter     Vater     ___________________________ 

Bei alleinigem Sorgerecht Gerichtsurteil / Negativbescheinigung zur Anmeldung mitbringen! INFO:  

A) Bei zusammenlebenden Eltern gilt das gemeinsame Sorgerecht nach § 1626 BGB: Die Mitteilung von
Informationen ist grundsätzlich an beide Elternteile zulässig.

B) Bei dauernd getrenntlebenden Eltern gilt das gemeinsame Sorgerecht, es sei denn, gerichtlich ist etwas anderes
geregelt (§1671 BGB): Die Mitteilung von Informationen ist grundsätzlich an beiden Elternteile zulässig, aber bei
gerichtlicher anderer Entscheidung werden Informationen nur an den festgelegten Sorgeberechtigten
weitergegeben.

Jugendwohneinrichtung: 

AnsprechpartnerIn / BetreuerIn: 

Wie Schüler:in Wie Schüler:in



Weitere Personen, die im Notfall berechtigt sind, das Kind abzuholen (max. 2 Personen) 
Name: 

______________________________________ 

Telefon / Mobil: 

_______________________________________ 

- Nur bei Einschulung Jahrgang 1 -

Kindergartenbesuch:     ja   nein Wenn ja, Name der Einrichtung: 

Wurde im Kindergarten eine Sprachstandfeststellung 
durchgeführt? 

 ja   nein 

Einverständniserklärung: 
Wir sind / Ich bin damit einverstanden, dass die Lehrkraft der GOBS Nordkehdingen mit den Erzieher/innen in der 
Einrichtung (s.o.) über den Entwicklungsstand unseres / meines Kindes sprechen. 

Schullaufbahn 

Einschulungsjahr: Einschulung: 

 regulär   Flexi-Kind    zurückgestellt 

Schulkindergarten: 

 ja   nein 

zuletzt besuchte Schule: 

Grundschule 

Haupt- /Realschule     

Oberschule  

______________________ 

Name u. Adresse der letzten Schule: Klasse: 

wiederholte 
Klasse(n): 

festgestellter sonderpädagogischer Förderbedarf*: 
ES KM      LE GE HÖ SE SR
emotional- körperlich Lesen Geistige Hören Sehen Sprache
sozial motorisch Entwicklung

 Bescheid vom:_________________ 

Bemerkungen: 

Nur beim Übergang von Jahrgang 4 zu 5 
Mein Kind wäre gerne in der Klasse mit: 

* ES= Emotional-Sozial, GE= Geistige Entwicklung, HÖ= Hören, KM= Körperlich-Motorisch, LE= Lernen, SE= Sehen, SR= Sprache

Einwilligung zur Veröffentlichung von Namen/Bildern in Print- und digitalen Medien 
der Grund- und Oberschule Nordkehdingen 

Die Öffentlichkeitsarbeit ist heutzutage auch ein Teil des Schullebens. Wie Sie wissen sind dazu Berichte 
und Fotos, die häufig auch mit Namen versehen sind, notwendig, um sie für entsprechende Print- oder 
digitale Medien nutzen zu können. Diese Veröffentlichungen unterliegen aber den Bedingungen des 
Datenschutzes. Hierfür benötigen wir Ihre Zustimmung, diese gilt solange Ihr Kind unsere Schule besucht. 
Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.  

Jede Zustimmung trägt zu einem bunten und vielfältigen Schulleben bei. 

Sie haben selbstverständlich das Recht, diese Einwilligung jederzeit zu widerrufen. 

 nein 

 nein 

 nein 

ja 

ja 

ja 

ja  nein 

 Printmedien, z.B. Zeitungsberichte, „Online-Zeitung“ (Stader Tageblatt)  

Digitale Medien, z.B. Homepage 

 Flyer der Schule 

 Stellwände, interne Präsentationen 

Ort, Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte 

Social-Media-freie Klasse

Regelklasse

Klassentyp

andreas.thorbahn
Linien


	Schuljahr: 
	Jahrgang: 
	Name: 
	PLZ  Ort: 
	Sprache der Familie: 
	Deutsch: Off
	Konfession: 
	Krankenkasse: 
	Jugendwohneinrichtung: 
	AnsprechpartnerIn  BetreuerIn: 
	Vornamen: 
	Geburtsdatum_es_:date: 
	PLZ: 
	Geburtsort: 
	Geburtsland: 
	Nationalität: 
	Straße: 
	Mobil Mutter: 
	Mobil Vater: 
	Sonstiger Wohnort: 
	Sonstiges Sorgerecht: 
	Gruppe Sorgerecht: Off
	Gruppe Kinderwohnort: Off
	Gruppe1: Off
	Welcher Kindergarten: 
	Sprachförderung: Off
	Einschulungsregelung: Off
	Schulkindergarten: Off
	Letzte Schule: Off
	Sonstige Schule besucht: 
	Einschulungsjahr: 
	Adresse letzte Schule: 
	FB KörpMot: Off
	FB EmSoz: Off
	FB Lernen: Off
	FB GE: Off
	FB Hören: Off
	FB Sehen: Off
	FB Sprache: Off
	Erlaubnis Digitale Medien: Ja
	Erlaubnis Flyer: Ja
	Erlaubnis Printmedien: Ja
	Erlaubnis Stellwände: Ja
	Unterzeichnungsort: 
	Unterschrift 1_es_:signer:signature: 
	Unterschrift 2_es_:signer:signature: 
	Unterschreibungsdatum: 
	Grundschulklasse: 
	Wiederholte Klassen: 
	Geschlecht: Off
	Telefon: 
	Notfallkontakt 1: 
	Notfallkontakt 2: 
	Notfalltelefonnummer 1: 
	Notfalltelefonnummer 2: 
	Mutter wie Kind: Off
	Vater wie Kind: Off
	Straße Mutter: 
	Straße Vater: 
	EMailAdresse Mutter: 
	EMailAdresse Vater: 
	Name Mutter: 
	Name Vater: 
	PLZ Mutter: 
	PLZ Vater: 
	Förderbescheid: 
	Bemerkungen: 
	Wunschklassenmitglieder: 
	Klassentyp: Off


