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Anmeldung meines Kindes für die Klasse_______(Oberstufe) im Schuljahr: ____________ 
 
Dieser Aufnahmebogen enthält Daten, die gemäß § 30 Abs.1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) erhoben werden. Die Erhebung und 
Weiterverarbeitung der Daten zur gesetzmäßigen Durchführung des Schulverhältnisses gemäß §11 Abs.1 SchulG setzt Ihre Einwilligung nicht voraus. Die 
Datenverarbeitung richtet sich den datenschutzrechtliche Vorschriften des Schulrechts / SchulG, Schul-Datenschutzverordnung, ggf. Schulart-Verordnung) 
sowie den ergänzenden Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes. 

 

Abgabe im Sekretariat der Gemeinschaftsschule Wiesenfeld . 
Bitte bringen Sie zur Anmeldung unbedingt mit: 
 1 Kopie der  letzten  beiden Zeugnisse   
 1 Kopie des Schwimmpasses   
 1 Kopie der Geburtsurkunde     
 ausgefüllter Profilwahlbogen (Homepage)  
 ausgefüllte Iserv Erklärung (Homepage)  

Angaben zum Kind:   (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!) 

 

Name:______________________________________________ 

Vorname:____________________________________________     (Rufname bitte unterstreichen)   weiblich     männlich    

(Wohnung)Str./  Haus Nr..:___________________________________PLZ+Ort:________________________________________  

Telefon priv.:  _____________________________________ 

 Mein Kind ist  familienversichert  privatversichert  Name der Krankenkasse: ______________________________ 

 Staatsangehörigkeit: deutsch , andere ________________ 

 Für nicht in Deutschland geborene Kinder: Zuwanderungsdatum:  ____________________________ 

 Religionszugehörigkeit: ev.         kath.       mosl.       andere/keine   ______________________________ 

 Geburtsdatum:_________________ Geburtsort:__________________________Geburtsland:_________________________ 

Muttersprache:_____________________________________Verkehrssprache___________________________________ 

 Anzahl der Geschwister, die unsere Schule zur Zeit besuchen _________  

 Angaben zu den Erziehungs-, Sorgeberechtigten: Beide      Mutter       Vater        Andere   

(Falls beide Elternteile erziehungsberechtigt sind, aber geschieden oder getrennt lebend, dann bitte beide Adressen angeben! 

         Falls nur ein  Elternteil erziehungsberechtigt ist, benötigen wir eine Kopie des familiengerichtlichen Beschlusses!) 

Mutter  
Name:______________________________Vorname:____________________Geb.Land:___________________________ 
 
Wohnung / Str.:___________________________________________PLZ+Ort:_________________________________________ 
 
Telefon: ____________________________________Handy:___________________________________ 
 
 e-mail:  

 

Vater  
Name:______________________________Vorname:____________________Geb.Land:___________________________ 
 
Wohnung / Str.:___________________________________________PLZ+Ort:_________________________________________ 
 
Telefon: ____________________________________Handy:___________________________________ 
 
 e-mail:  

Bei Änderungen der Kontaktdaten bitten wir um schnellstmögliche Information. 
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Angaben zur Schullaufbahn des Kindes: 

 Einschulung in die 1. Klasse:  

 Monat./Jahr _________  in Grundschule: ______________________Ort:________________________________ 

  

 Welche Schule wird zur Zeit besucht: _________________________________  Kl.: _____   (bitte genaue Klassenangabe) 

 
 

 Hat Ihr Kind Klassen      - wiederholt?         nein         ja  ,  folgende: ______________________ 

                                       - übersprungen?    nein        ja  ,  folgende: ______________________ 

 

          Förmlich anerkannte Lese-und Rechtschreibschwäche: wenn ja  muss eine Kopie des Bescheides vorgelegt werden, nein  
     Lese-und Rechtschreibschwäche: ja  
           
          Mein Kind ist  
          Schwimmer/In  (Bronze, Silber, etc.) bitte Schwimmausweis beifügen  
          Nichtschwimmer/In  (Seepferdchen, etc.)  
           
 
 
         Festgestellte, für den Schulbesuch bedeutsame gesundheitliche Beeinträchtigungen (z.B. Allergien, Diabetes o.ä.): 
 
          _________________________________________________________________________________________________ 
 
      

 

 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
(Ort)   (Datum)    (Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten) 
 

__________________________________________________________________________ 
(Ort)   (Datum)    (Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten) 


