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An die            
Kooperative Gesamtschule                                                              Telefon: 05844/988-10 
Uelzener Straße 10                                                  Telefax: 05844/988120 
29459 Clenze              E-Mail: verwaltung@drawehn-schule.de 
    

Anmeldung zum 01.08.2024 (Schuljahr 2024/25) in die Klasse   ____          

Zutreffendes bitte ankreuzen!          О Hauptschulzweig  О Realschulzweig  О Gymnasialzweig   

Familienname des Kindes: _____________________________________________________ 

Rufname des Kindes:  _________________________________________________________ 

Offizielle Vornamen des Kindes:____________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________ Geburtsort: ___________________ Herkunftssprache: _____________ 

 

Geschlecht: _____________________       Staatsangehörigkeit:  O deutsch  O______________ 

Konfession: O evangelisch    O katholisch     O islamisch   O andere ____________    O  ohne 

Einschulungsjahr: _______    Zuletzt besuchte Schule: ______________________________ 

Anschrift:  OT/Straße/Nr.: _________________________________________________________ 

     PLZ/Ort :        _________________________________________________________ 

Telefon: _____________________________ im Notfall erreichbar: ________________________ 

Ich möchte gern in eine Klasse mit: _________________________________________________ 
 
Falls zutreffend, bitte ankreuzen! 

- Sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf laut Verfügung vom ________________  im Bereich 
                                                                                                            (tt.mm.jj.) 
O  Lernen     O  Geistige Entwicklung     O  Hören     O  Sehen  
O  Körperlich- motorische Entwicklung     O Emotionale und  soziale Entwicklung 
 - Schulbegleitung: O ja    O nein   O falls ja, Name: ____________________________________ 

Gesundheitliche Besonderheiten (Allergien, Asthma,  Medikamente usw.): 

_________________________________________________________________ 

Name/Vorname der Mutter: 
________________________________ 
O ist sorgeberechtigt  *)1 

Anschrift (falls abweichend): __________________ 

___________________________________________ 

Telefonnummer: _________________________ 

Handy-Nr.: ______________________________ 

E-Mail-Adresse: __________________________ 
_______________________________________ 

Name/Vorname des Vaters: 
________________________________ 
O ist sorgeberechtigt  *)2 

Anschrift (falls abweichend): ___________________ 

____________________________________________ 

Telefonnummer: _________________________ 

Handy-Nr.: ______________________________ 

E-Mail-Adresse: __________________________ 
_______________________________________ 

 

                                                 
1 ggf. Negativauskunft gemäß § 58a (1) SGB VIII beifügen 
2 ggf. Negativauskunft gemäß § 58a (1) SGB VIII beifügen 
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Sonstige Erziehungsberechtigte (falls nicht Vater od. Mutter):              O Vollmacht beigefügt 

O Pflegestelle / o Vormund / o Großeltern / o Tante/ o Onkel / o ___________________________ 

Name/Vorname 

_____________________________________  O ist sorgeberechtigt (ggf. Negativauskunft beifügen) 

Anschrift: _______________________________________________________________________ 

Telefonnummer/Handy-Nr.: _______________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: __________________________________________________________________________ 

 
Teilnahme am Religionsunterricht (falls nicht evangelisch):                Zutreffendes bitte ankreuzen! 

O evangelischer Religionsunterricht                       O Werte und Normen               
 
Haben Sie Interesse an einer Mitgliedschaft in unserem Förderverein?  

O  Ja, bitte nehmen Sie  Kontakt mit uns auf.                 

 
Einwilligung in die Verarbeitung und Veröffentlichung von personenbezogenen Daten 
(einschließlich Fotos) 
In geeigneten Fällen machen wir Informationen über Ereignisse aus unserem Schulleben – auch 
personenbezogen – einer größeren Öffentlichkeit zugänglich. Wir veröffentlichen daher, 
insbesondere im Rahmen der pädagogischen Arbeit oder von Schulveranstaltungen entstehende 
Texte und Fotos. Neben Klassenfotos kommen hier etwa personenbezogene Informationen über 
Schulausflüge, Schülerfahrten, Schüleraustausche, (Sport-)Wettbewerbe, Unterrichtsprojekte oder 
den „Tag der offenen Tür“ in Betracht (Fotobuch der Schule, örtliche Tagespresse, Homepage der 
Schule). Die Rechteeinräumung an den Fotos erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht 
zur Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen! 

Ich bin damit bis auf Widerruf                        O einverstanden.                  O nicht einverstanden. 
 
Digitale Ausstattung im Haushalt                                                     Zutreffendes bitte ankreuzen! 

O Internetzugang      
O Digitales Endgerät, das zum Lernen benutzt werden kann (O Tablet   O Laptop/PC   O  Sonstiges ) 
  
Es ist darauf hinzuweisen, dass alle Änderungen – insbesondere der Anschrift/Telefonnummer 
oder der Sorgeberechtigung – der Schule umgehend schriftlich mitzuteilen sind! 
 
Beigefügte Kopien:  
 

o Letztes Zeugnis 2023/24       
o Geburts-/Abstammungsurkunde 
o Nachweis Impfschutz gegen Masern 
o ggf. Erklärung zur Sorgeberechtigung 
o ggf. Verfügung zu Sonderpädagogischem 

Unterstützungsbedarf  
o ggf. Vollmacht sonstiger Erziehungsberechtigten 
o ggf. Negativauskunft gemäß § 58a (1) SGB VIII 

 
 
 
 
__________________      ___________________________________________________________ 
         Datum                            Unterschrift der Erziehungsberechtigten   


