
 
 
 
 
 

 
Angaben zur Person der Schülerin/des Schülers: 
Name, Vorname: _______________________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.: _______________________________________________________________ 

PLZ, Ort, Ortsteil: _______________________________________________________________ 
Vorwahl/Telefon: _________________ Notfalltelefon vormittags: ______________________ 

Geboren am: _________________ in ______________________ 

Geschlecht: _________________   
Staatsangehörigkeit:   _________________ Konfession: ______________________ 

 

Teilnahme am   Religionsunterricht  c        Werte und Normen c 
 
Liegt eine körperliche Behinderung (z.B. Sehbehinderung, Schwerhörigkeit), Krankheit (Diabetes..)  oder 
Sonstiges (ADHS…) vor? Bitte machen Sie konkretere Angaben. Müssen Notfallmedikamente hinterlegt werden? 
 
 
 
Liegt ein sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf vor? 
 
� ES � GE � HÖ � KM � LE � SE � SR 

 
Abgebende Schule  
(Grundschule): ___________________________ zuletzt besuchte Klasse: _____________________ 
 
Einschulung in die Grundschule: 01.08._______ 
 
Ich möchte mein Kind für die Musikklasse anmelden:          ja  c   nein  c 
 
Anmeldung für eine „Smartphonefreie Klasse“ : □ nein □ ja* 
*Mit den organisatorischen und pädagogischen Grundsätzen der Arbeit in der „Smartphonefreien Klasse“ bin ich 
einverstanden und habe die dazugehörige Vereinbarung unterschrieben. 
Bitte beachten Sie hier auch die Informationen zur „smartphonefreien Klasse“.  
 
Schwimmfähigkeit:  □ Keine   □ Seepferdchen    □ Bronze   □ Silber   □ Gold   □ mein Kind kann   
                                                                                                       schwimmen, hat aber kein Abzeichen 
 
bei Fahrschülern: mehr als 3 km Entfernung von der Wohnung zur Schule  c 
Haltestelle: _________________________________________ 
 
Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 
 
Das Sorgerecht liegt bei den     Eltern  c          dem Vater  c       der Mutter  c 

 
Name, Vorname des Vaters: 
______________________________________ 
Beruf des Vaters: 
______________________________________ 

Name, Vorname der Mutter:  
_________________________________________ 
Beruf der Mutter: 
_________________________________________ 

 Anschrift (falls abweichend) 
 __________________________________________________________ 
 
Email:   ________________________________ 
 
 
Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
Mitschülerwunsch: 
 
_______________________ ________________________ ____________________________ 

 

 
Bitte beachten Sie, dass Kettenwünsche nicht berücksichtigt werden können! 
Geben Sie - wenn möglich - mehr als einen Wunsch an! Sollte sich Ihr Kind nur EINE Freundin bzw. EINEN 
Freund wünschen, sollte dieses gegenseitig angemerkt werden! Die drei Markierungen entsprechen 
keiner Rangliste!  
Ihr Kind wird mit mindestens einem der Wunschkinder einer gemeinsamen Klasse zugeordnet.  
 

Anmeldebogen–Gymnasium Oesede zum Schuljahr 2026/27 
 



 
 
 

 


