
Grundschule Clusorth-Bramhar 
Bramharstr. 7 
49811 Lingen (Ems) 
Tel. 05963/677 

1 
 

 

Schulanmeldung 

zum Schuljahr ___________  bzw. Aufnahmedatum _____________ 

 

 

Name ______________________________ Vorname __________________________ (m/w) 

Wohnort ____________________________, Straße __________________________________ 

Geburtsdatum ____________ Geburtsort ___________________ Geb.-urkunde Nr. _________ 

Staatsangehörigkeit _________________ Krankenkasse ________________________________ 

Besonderheiten (Allergien,…) _____________________________________________________ 

Religionszugehörigkeit:             ev. □           kath. □          islam. □         sonstige □           ohne □ 

Weitere Geschwister (Anzahl) _____ Stellung in der Geschwisterreihe: 1()  2()  3 ()  4 ()  5 ()  

Telefonnummern (1. Nummer für die Klassenliste, weitere für Notfälle) 

Tel-Nr. 1 _______________________ zu erreichende Person ____________________________ 

Tel-Nr. 2 _______________________ zu erreichende Person ____________________________ 

Tel-Nr. 3 _______________________ zu erreichende Person ____________________________ 

E-Mail ________________________________________________________________________ 

 

Wurde Ihr Kind schon einmal vom Schulbesuch zurückgestellt?  Ja □  Nein □ 
_____________________________________________________________________________ 

besuchter Kindergarten ___________________________________, seit __________________ 

 

Angaben über Schüler, die bereits eine andere Schule besucht haben: 

Wo erfolgte die Einschulung? ____________________________ Wann? __________________ 

Zuletzt besuchte Schule _________________________________________________________ 
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Nur bei nichtdeutscher Herkunft: 

Herkunftsland der/des                                                     zu Hause gesprochene Sprache der/des 

Mutter: ________________________                          Mutter: ___________________________ 

Vaters: _________________________                         Vaters: ____________________________ 

Kindes: _________________________                        Kindes: ____________________________ 

 

Angaben zur Sorgeberechtigung  

Sorgeberechtigt sind: 

Mutter und Vater □      nur Mutter □      nur Vater □     Vormund □ ________________________ 

Name, Vorname der Mutter ___________________________ Geburtsdatum________________ 

Anschrift der Mutter _____________________________________________________________ 

Name, Vorname des Vaters ____________________________Geburtsdatum ________________ 

Anschrift des Vaters _______________________________________________________________ 

Bei getrennt lebenden/geschiedenen sowie allein sorgeberechtigten Eltern bitte zusätzlich 

ausfüllen: 

Bei Alleinerziehenden: Haben Sie das alleinige 
Sorgerecht? 

JA NEIN 

Gerichtsurteil vom :  Einsicht am: 
 
Unterschrift Schulleitung: 
 

Bei Lebensgemeinschaften: Hat der Vater eine 
Sorgerechtserklärung abgegeben? 
 
Bei „NEIN“: Ich bin damit einverstanden, dass auch der 
leibliche Kindsvater über schulische Leistungen unseres 
Kindes informiert wird. 
 
 

Unterschrift der Mutter 
 

JA NEIN 
 
 
 

 

_______________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschriften aller Sorgeberechtigten 

 



Grundschule Clusorth-Bramhar 
Bramharstr. 7 
49811 Lingen (Ems) 
Tel. 05963/677 

3 
 

 

Einverständniserklärungen: 

 

01. Mein/Unser Kind ___________________________ darf von folgenden Personen von der  

       Schule abgeholt werden:  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift eines/der Erziehungsberechtigten 

 

02. Ich bin damit einverstanden, dass ein Beobachtungsbogen/Berichte zur  Lernausgangslage als  

       Grundlage für ein Gespräch zwischen KITA und Grundschule dient und an die Grundschule  

       weitergegeben wird.  

 
____________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift eines/der Erziehungsberechtigten 

 

  

03. Mein/Unser Kind ___________________nimmt während der ersten beiden Schuljahre    

       an einem gemeinsamen Religionsunterricht beider Konfessionen teil. 

      Der Unterricht wird von einer Lehrkraft, die einer der beiden Konfessionen angehört, erteilt. 

 
____________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift eines/der Erziehungsberechtigten 

 

04. Ich/Wir sind damit einverstanden, dass Fotos meines /unseres Kindes ___________________ 

       auf der Homepage der GS Clusorth-Bramhar veröffentlicht werden. 

 
____________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift eines/der Erziehungsberechtigten 


