
Anmeldung zum Besuch der Aueschule Wendeburg 

 
OBERSCHULE 

 

 
Schülerin/Schüler 
 
Familienname: ............................................................   Vorname: ........................................................... 

Geburtsdatum: .................................   Geburtsort: ........................................... Geschlecht: w   m   

 

Anschrift: ................................................................................................................................................... 
                                                Straße, Nummer                                                                   Postleitzahl, Ort, ggf. Ortsteil 

 
Staatsangehörigkeit: ..........................   Herkunftssprache: …………………………………………………. 

Seit wann in Deutschland: …………………..Religionszugehörigkeit: ......................  

Freischwimmer: ...............  Teilnahme am Ganztagsangebot (Mittwochs-AG)? nein   ja    evtl.  

Einschulungsjahr: ................................   Einschulungsort: .......................................................................   

Rückstellung vom Schulbesuch: ................................   Wiederholer?    Nein        Ja, Klasse ……… 
 
Zuletzt besuchte Schule: ............................................................................................   Klasse: ............... 
 
Besteht festgestellter sonderpädagogischer Förderbedarf? nein    ja   

 

 in:  LE  , KME  , ES  , GE     Datum der letzten Verfügung:………………………….………. 

 

Masern-Impfschutz:  ja    Datum:……………..    nicht möglich  Datum:..…………………….…….. 

Erziehungsberechtigt sind: 
 
Vater: ..................................................................        Mutter: .................................................................. 
                                   Name, Vorname                                                                                         Name, Vorname 
 

Das Kind lebt im Haushalt    der Eltern oder     des Vaters     der Mutter    Sonstiger 
 

(Bei alleinigem Sorgerecht ist ein Nachweis zu erbringen) 
 
 

Geschwister: ............................................................................................................................................. 

   Das Kind soll am evangelischen Religionsunterricht teilnehmen 

   Das Kind soll am Fach Werte und Normen teilnehmen  

 
 

Für den Not- oder Unglücksfall: 
 
 

Telefon:  .............................................          .............................................        ........................................ 
                                    zu Hause                                                     Mobil Mutter                                   Mobil Vater 
 
Sonst. Erreichbarkeit:  ............................................................................................................................. 
                                                                                                   Evtl. Arbeit, Verwandte, etc. 
 
Email: 
…………………………………………………………………………………………………………………........ 
 

Bemerkungen: Allergien, chronische Erkrankungen 
 

................................................................................................................................................................... 

 
Wendeburg, den ...............................................                       ................................................................. 
                                                         Datum                                                           Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


