
 
ANMELDUNG ZUR OBERSCHULE –  für Klasse 5 

 

Nachname des Kindes: Vorname: 

Straße, Hausnr.: 

Postleitzahl: Wohnort: 

Ortsteil: Geschlecht:        M      W     D 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit: Konfession: 

Notfalltelefonnummer:  

Jahr der Einschulung (Grundschule): Fahrschüler:      nein      ja  
                            wenn ja, bitte Fahrkartenantrag ausfüllen 

Sonderpädagogischer Förderbedarf*: 

 LE (Lernen)    

 ES (emotionale-soziale Entwicklung) 

 GE (geistige Entwicklung) 

 _________________________ 

Weiterer Unterstützungsbedarf: 

 LRS                     Dyskalkulie 

 ADHS                  Schulbegleitung 

 Autismus 

 __________________________________ 

* Laut Bescheid des Regionalen Landesamt für Schule und Bildung vom _____________________ 
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te
r Nachname: Vorname: 

Straße, Hausnr.: 

Postleitzahl: Ort: 

Ortsteil: Telefon tagsüber: 

Sorgeberechtigt:      ja      nein      Handy-Nr.: 

E-Mail-Adresse: 
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r Nachname: Vorname: 

Straße/Hausnr.: 

Postleitzahl: Ort: 

Ortsteil: Telefon tagsüber: 

Sorgeberechtigt:      ja      nein      Handy-Nr.: 

E-Mail-Adresse: 

 
 

Schule am Hohen Hagen 
Oberschule Dransfeld  

  

# 
________________________________________________ 

  

- 



Bisher besuchte Schule (Grundschule) 

Name der Schule: 

Ort:                                                                       von Klasse:                   bis Klasse: 

Klassenlehrer/in: 

Wiederholt wurde Klasse: 

Wir erteilen unser Einverständnis zur Rücksprache mit der abgebenden Schule:  ja            nein 

 
Sonstiges 

Chronische Erkrankung 
/ Behinderung     

 nein       ja, welche: 

 Allergie: 

Masernimpfschutz  Impfbuch vorgelegt      wird nachgereicht    nein            

Schwimmprüfung    keine     Seepferdchen     Bronze     Silber     Gold 

Bedarf Ganztagsbetreuung und Mittagessen     nein     ja   wenn ja, bitte Antrag ausfüllen 

Schulbuchausleihe      nein    ja:  Vollzahler  80 % (min. 3 schulpflichtige Kinder)  “Nullzahler“ 

Homepagezustimmung:      ja     nein     nur für Gruppenfotos 

Bildung- und Teilhabe: Bitte Kartennummer angeben:  

Die Informationen zum Infektionsschutzgesetz und zum Waffenerlass haben wir erhalten   
 

 
Schülerwunsch 
Mein Kind möchte möglichst in eine Klasse mit: 
 

Name, Vorname: Von Schule: 

1.  

2.  

 
 
___________________   ________________________________________________ 
Datum          Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 
 
 

Benötigte Unterlagen 
 

 Letztes Halbjahreszeugnis im Original (wird nach der Einschulung zurückgegeben) 
 

 Kopie der Geburtsurkunde, Nachweis Masernimpfschutz 
 

 Bescheinigung, wenn das Sorgerecht bei nur einem Elternteil liegt 
 

 Bei getrenntlebenden Sorgeberechtigten: Unterschrift beider Elternteile auf der Anmeldung 
oder gesonderte unterschriebene Einverständniserklärung 

 
 
 


