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Grundschule Larrelt 
 

 
Anmeldung einer Schülerin/eines Schülers 

 
Nachfolgende personenbezogene Daten von Schülerinnen und Schülern sowie ihren Erziehungsberechtigten 

werden nach der Verordnung des Nds. GVBl. vom 30.09.1994 erhoben. 

 

Schülerin oder Schüler 
 

 
Familienname: 
 

 
Vorname: 
 

 
Staatsangehörigkeit: 
 

 
Geburtstag: 
 

 
Geburtsort: 
 

 
Geschlecht: 

1. Religionszugehörigkeit: * 
 
 evangelisch 

 katholisch 
 keine 
 islamisch 
 sonstige 
 

2. Teilnahme am Religionsunterricht: * 
 evangelisch 

 katholisch (z. Z. leider nicht möglich) 
 

3.  keine Teilnahme * 
Soll Ihr Kind an keinem Religionsunterricht 
teilnehmen, füllen sie bitte einen 
gesonderten Antrag aus.  
Der Antrag ist auf Anforderung im 
Sekretariat der Schule zu erhalten. 
 

* Bitte Zutreffendes ankreuzen  

 

 

Erziehungsberechtigte Erziehungsberechtigter 
 

Familienname: 
 
 

 
Vorname: 
 

 
Anschrift: 
 

 
Telefon: _________________________ 
 
Notfalltelefon: _____________________ 
 
E-Mail: 

Familienname: 
 
 

 
Vorname: 
 

 
Anschrift: 
 

 
Telefon: _________________________ 
 
Notfalltelefon: _____________________ 

 

 Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der 

 gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen. 
 
Weitere(r) Erziehungsberechtigte(r):  ______________________________________ 
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1. Anzahl der Geschwister: ___________ 

 

 
 
 
Geschwister an der Schule: _____________ 

 
 
 
2. Hat Ihr Kind einen Kindergarten 

besucht?  
 

 
 
 
Name des Kindergartens:  
 
 
____________________________________________ 
 
 
vom ____________ bis _____________ 

 
 
 
3. Wenn Ihre Familie irgendwann ausgesiedelt  

oder ausländischer Herkunft ist, geben Sie 
bitte das Herkunftsland und die Dauer des 
Aufenthaltes in Deutschland an, auch wenn 
das Kind hier geboren ist und die deutsche 
Staatsangehörigkeit hat.  
 
Gilt auch für Deutsche, deren Familien aus 
anderen Ländern kommen bzw. irgendwann 
ausgesiedelt sind und auch für eingebürgerte 
ausländische Familien mit jetzt deutscher 
Staatsangehörigkeit. 

 

 
 
 
Herkunftsland: 
 
 
 

 
In Deutschland seit: 
 
 
 

 
 

 
 

4. Wenn Sie der Auffassung sind, das die 
Klassenlehrerin oder der Klassenlehrer über 
besondere Grunderkrankungen Ihres Kindes, 
z. B. Diabetes, Asthma informiert werden muss, 
geben Sie diese Grunderkrankung bitte 
nachfolgend an: 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
5. Wenn Sie den Wunsch haben, dass Ihr Kind mit  

befreundeten Kindern in eine Klasse kommen 
soll, geben Sie bitte Vor- und Nachnamen dieser 
Kinder an. Beschränken Sie sich bitte auf die 
Angabe von zwei Namen. Die Schule wird sich 
bemühen, Ihrem Wunsch zu entsprechen, soweit 
dieses pädagogisch sinnvoll und organisatorisch 
möglich ist. 
 
 

 
 
 
 
 
1. _____________________________ 
 
 
 
2. ______________________________ 

6. Besteht Ihrerseits Interesse an der Betreuungsstunde? 
(Nach dem Unterricht von 11.45 – 12.30 Uhr) 

 
7. Weitere Mitteilungen für die Schule: 

 
__________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________ 

 

 ja 
 

 nein 

 

 


