
 
    Sulingen                Schuljahr   2018/2019                ID Nr.____________ 
 

                                                                                                  
                                                                                                                                  De  Ma  Su 
           

                     Anmeldebogen für die _____ Klasse 
 

 
Name:         Vorname:           Geschlecht:   w    m  
 

Anschrift:  (Straße, PLZ, Wohnort)   
 
 ________ 
 
Geburtstag: __________________________  Geburtsort: ________________________________  
 

1./2. Staatsangehörigkeit: _______________ / _______________  Konfession: _________________ 
 
bei Migrationshintergrund       Geburtsland des Kindes: ______________________  
                                                Geburtsland der Mutter / des Vaters :_______________ / ________________ 
 

Welche Sprache(n) wird (werden) mit Ihrem Kind gesprochen: _______________________________ 
 
 
 

Angabe zu den Erziehungsberechtigten: 
 

Gemeinsames Sorgerecht verheirateter, zusammenlebender Eltern:      ja                     
                                                                                                                                        nein       (dann bitte Anlage 1 ausfüllen)                  

                   Mutter Vater 
Name, Vorname   
Anschrift*   
Telefon, privat   
Telefon, dienstlich   
Mobiltelefon   
Email-Adresse   

* wenn Schüleradresse übernommen werden soll, kann hier „s.o.“ eingetragen werden 
 
 

Wichtig! Wen kann die Schule während der Schulzeit alternativ im Notfall erreichen? 
Name, Vorname    
Telefon-Nummer    
Personenbezeichnung    

 
Grundschule:  Einschulungsjahr______________  besuchte Grundschule(n) __________________ 
 
 

Hiermit melden wir mein/e Sohn/Tochter für die gebundene  
Ganztagsklasse in den Jahrgängen 5 und 6 an:  

  
          ja                   nein  

(Einrichtung der Ganztagsklasse nur bei ausreichenden Anmeldungen möglich) 
 
Teilnahmewunsch am Religionsunterricht oder am Ersatzunterricht Werte und Normen:    

    ev./ kath. Religion (konfessionell-kooperativ)             Werte + Normen     
    Wichtig: Ein Wechsel zwischen Religion und Werte u. Normen muss begründet sein und ist nur nach schriftlichem Antrag, 
    der bis zum 15. Mai abgegeben wird, möglich.           
 

 
Folgende Freundinnen/Freunde sollen möglichst in dieselbe Klasse kommen:  
 
 

1. ___________________________________    2. ______________________________________ 
 
 

Mein/e Sohn/Tochter möchte in eine Bläsergruppe:  ja                    nein  
 

   
 

OBS 



Vorhandene Krankheiten/körperliche Beeinträchtigungen, auf die in der Schule Rücksicht genommen 
werden müssen: 
 

     nein         ja   (falls ja, bitte Anlage 2 ausfüllen) 
 
Bitte entsprechende Nachweise vorlegen für:            

     diagnostizierte Lese-Rechtschreib-Schwäche/Dyskalkulie   Nachweis erhalten   
 
     In der Grundschule wurde ein Nachteilsausgleich gewährt.   Nachweis erhalten   
 
     sonderpädagogischer Förderbedarf im Bereich ___________________     Nachweis erhalten         
 

 
nur für Fahrschüler: 
Einstiegshaltestelle: __________________________ Linie: _____ Busunternehmen: ___________ 
 
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Teile der o.g. Daten an den Landkreis Diepholz übermittelt werden. Dort werden sie zu schulorganisatorischen 
Zwecken (z.B. Schulstrukturplanung, Haltestellen- und Radwegplanungen, Statistik) genutzt sowie zur Überprüfung des Anspruchs auf kostenlose Schüler-
beförderung. Sofern ein Anspruch auf Schülerbeförderung besteht, werden die Daten an das zuständige Verkehrsunternehmen weitergegeben, damit dort  
ein Fahrausweis ausgestellt werden kann.  
 
An den Landkreis wird ausschließlich übermittelt: Name, Vorname, Adresse, Postleitzahl, Wohnort, Geburtsdatum, Klassenbezeichnung. 
An das Verkehrsunternehmen werden neben den o.g. Daten folgende Daten übermittelt: Einstiegsstelle, Linienbezeichnung, zuständiges Verkehrs-
unternehmen, Einstiegszone, Ausstiegszone, Anzahl der Stationen, zuständige Schule. 
Die Speicherung/Löschung der Daten erfolgt im Rahmen der gesetzlichen Fristen. 
 
 

_______________________________                        _____________________________ 
    
(Ort, Datum)                                                            (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)    
    
     Mein Kind mietet ein Schließfach.   
 
 

Hinweise zum Datenschutz und der Verwendung von Personenabbildungen und 
personenbezogenen Daten von Schülerinnen und Schülern 
 
Datenschutzhinweis: 
Am Gymnasium Sulingen werden Schüler- und Elterndaten maschinell verarbeitet. 
Nach § 13 des Niedersächsischen Datenschutzgesetzes besteht für alle betroffenen Personen jederzeit ein Auskunftsrecht 
über Art und Umfang der gespeicherten Daten.  
WICHTIG: Sollten sich die persönlichen Daten ändern, so ist dies umgehend der Schule 
mitzuteilen. 
 
 

Einwilligung zur Verwendung von Personenabbildungen und personenbezogenen Daten von Schülerinnen und 
Schülern  
Die Informationen zur Verwendung von Personenabbildungen und personenbezogenen Daten habe(n) ich / wir zur Kenntnis 
genommen und erteile(n) die Einwilligung zur Verwendung und Veröffentlichung der Abbildungen und Daten in dem auf dem 
Merkblatt (Anlage 3) angegebenen Rahmen. (Hinweis: Bei Nichteinwilligung bitte diesen Absatz streichen, jedoch  müssen 
wir in diesem Fall Ihr Kind von Klassen- und Gruppenfotos ausschließen.) 
 
 
 
_______________________________                        _____________________________ 
    
(Ort, Datum)                                                            (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)    
 
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

-  Dieser Abschnitt wird vom Gymnasium ausgefüllt! - 
 
Vollständigkeit der Unterlagen  
 
 
    Kopie des letzten Halbjahreszeugnisses       1./2. Beratungsprotokoll  (nur 5. Jahrgang) 

    Antrag Schulbuchausleihe        Einzugsermächtigung Schulbücher     

    Auswahl Schülerhilfe (bei Leistungsanspruch)           Anmeldung bei Kreismusikschule         

 
   Schülerbeförderung: Lichtbild zum 1. Schultag mitbringen!!! 
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