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KOOPERATIVE
Waldschule Schwanewede, Waldweg 2, 28790 Schwanewede GESAMTSCHULE

Dieser Aufnahmebogen enthéalt personenbezogene Daten der Schilerinnen und Schiler und der
Erziehungsberechtigten, die gem. 831 Niedersachsisches Schulgesetz (NSchG) erhoben werden.
Gem. Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet Sie zum Zeitpunkt der
Erhebung dieser Daten Uiber bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren. Diese
Informationen finden Sie in Papierform im Sekretariat oder auf unserer Homepage unter folgenden
Link: www.waldschule-schwanewede.de.

Bei denen mit * gekennzeichneten Angaben handelt es sich um freiwillige Angaben

[ 1 Anmeldung Klasse 5 des Hauptschulzweiges
[ ] Anmeldung Klasse 5 des Realschulzweiges
[[] Anmeldung Klasse 5 des Gymnasialzweiges

Anmeldung zum 01.08.2023

1. Zurzeit oder zuletzt besuchte Schule

Schulart Klasse

Schulname

Stralle

PLZ Ort

2. Personalien der Schiilerin / des Schilers [] w [] m

Nachname, Vorname

Geb.-datum und Geb.-ort

Religion / Staatsangehorigkeit

Muttersprache

StralRe und Hausnummer

PLZ Ort (Ortsteil)

3. Schulischer Werdegang

Datum d. Einschulung / Schule

Schuljahr wiederholt [ ] nein [ja wenn ja: Klasse

4. Impfschutz gegen Masern liegt vor [] ja [] nein
5. Teilnahme an der entgeltlichen Ausleihe von Lernmitteln []ija [ ] nein
6. Fahrschiler/in []ja [ ] nein

Bitte die 2. Seite beachten >


http://www.waldschule-schwanewede.de/
mailto:verwaltung@waldschule-schwanewede.de

7. Mein Kind kann schwimmen []ija [ ] nein

und hat folgendes Schwimmabzeichen: |:| Seepferdchen |:| Bronze |:| Silber |:| Gold

8. Bemerkungen:

9. Daten des / der Erziehungsberechtigten

Herkunft bzw. deutschsprachig:

Mutter:
Nachname, Vorname

StraRe und Hausnummer
PLZ Ort

Telefon: Privat / dienstlich*
Handy-Nr. / E-Mail-Adresse*
Vater:

Nachname, Vorname
Straf3e und Hausnummer
PLZ Ort

Telefon: Privat / dienstlich*

Handy-Nr. / E-Mail-Adresse*

Mutter: [ ]ia [ ]nein Vater: [] ja []nein

Wenn getrennt lebend oder geschieden:

Gemeinsames Sorgerecht

|:| nein |:| ja (nur bei “Ja“ ist das Formular “Angaben
zur Sorgeberechtigung” erforderlich)

Notfallkontakt (z.B. GroReltern, Lebenspartner im gemeinsamen Haushalt): *

Nachname, Vorname

Telefon / Stellung zum/r Schiiler/in

X 20.04.2023

(Datum und Unterschrift/en der/s Erziehungsberechtigten)

Nur von der Verwaltung auszufullen !

Teilnahme entgelt. Lernmittelausleihe: |:| nein |:| ja Sorgerechtserklarung |:|

Fahrschiler

Kopie Zeugnis (Klasse 3 /2. HJ) |:|

[ ] nein []ija Kopie Geburtsurkunde [ ]

Kopie Zeugnis (Klasse 4 /1. HJ) |:| Kopie Schwimmausweis |:|


mailto:verwaltung@waldschule-schwanewede.de

