
Bitte wenden ➔ 

Schuljahr: 2025/26 

 
 

Anmeldebogen 5. Klasse  
für die  

Von-Sanden-Oberschule Lemförde 
 

 
 
 
Name: ……………………………..…..………..  Vorname: ………………………………       
 
 
Geboren am: ………………...……    
 
Geburtsort (wenn nicht in Deutschland, dann auch Land): ………………...……...……………… 
 
Geschlecht:     Junge 

 Mädchen 
 Divers 

 
Staatsangehörigkeit: ………………………..   Religion: …………………….. 
 
 
Muttersprache: ……………………………… seit wann in Deutschland lebend: ……………………. 
 
 
Anschrift:    ………………………………………………..…………… 
 
     ……………………………………………………………. 
Telefon (Festnetz, wenn  
möglich auch Handy):   ……………………………………………………………. 
 
     ……………………………………………………………. 
 
Im Notfall anrufen bei:   ……………………………………………………………. 
 
E-Mail-Adresse:   ……………………………………………………………. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse an die Elternvertretung der Klasse meines Kindes 
weitergegeben wird.    
      ja     nein 
 
 
Das Kind soll teilnehmen an:   Religionsunterricht (evangelisch/katholisch)   

      Werte und Normen 

 
 
Bisherige Schule:   ………………………………………………………….. 
 
Jahr der Ersteinschulung:  ………………………………………………….………. 
 
Name der Eltern:   Mutter …………………….. Vater ………………………… 
 
Erziehungsberechtigt:    beide    Mutter allein 
      Sonstige    Vater allein 
 
 
Anschrift des Elternteils, bei dem das Kind nicht lebt:  …………………………………………………………… 
 
Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung 
nachzuweisen! 
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Masernschutz   Kopie des Impfausweises liegt dieser Anmeldung bei  

    Bitte darauf achten, dass 2 Masernimpfungen auf der Kopie zu sehen sind! 

    

 ärztliche Bescheinigung über Impfstatus des Kindes liegt dieser Anmeldung bei 

    

 sonstiges (Bitte erläutern!) 

       ……………………………………………………………………………………………. 

Bei fehlendem Nachweis zum vollständigen Masernschutz (2 Impfungen oder ärztl. Attest) sind wir 
verpflichtet, dies dem Gesundheitsamt mitzuteilen. 
 
 
Lernbeeinträchtigungen / bestätigter sonderpädagogischer Förderbedarf (wenn JA, welche/welcher): 
Bitte eine Kopie des Bescheids der Feststellung beifügen! 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Besonderheiten, die die Schule wissen muss (Krankheiten, Allergien, ggf. auch auf einem Extrablatt): 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Bemerkungen („Wünsche“ bei der Klassenzusammensetzung): 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass während der Schulzeit angefertigte Fotos veröffentlicht werden dürfen, auf 
denen mein Kind zu sehen ist. 

 Ja Nein 

Homepage   

Presse   

Jahrbuch   

Instagram   

 
 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit der Angaben. Änderungen persönlicher Daten werde ich 
der Schule unverzüglich mitteilen. 
 
Ich habe davon Kenntnis genommen, dass die erhobenen Daten elektronisch gespeichert und im Rahmen 
der gesetzlichen Vorgaben auch elektronisch verarbeitet werden 
 
 
Lemförde, den ………………….   ………….…………………………………………………… 

Unterschrift Erziehungsberechtigte 
 
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Teile der o.g. Daten im Zuge der Schülerbeförderung an den 
Landkreis Diepholz übermittelt werden. Dort werden sie zu schulorganisatorischen Zwecken (z.B. 
Schulstrukturplanung, Haltestellen- und Radwegeplanung, Statistik) genutzt sowie zur Überprüfung des 
Anspruchs auf kostenlose Schülerbeförderung. Sofern ein Anspruch auf Schülerbeförderung besteht, 
werden die Daten an das zuständige Verkehrsunternehmen weitergegeben, damit dort ein Fahrausweis 
ausgestellt werden kann. 
An den Landkreis wird ausschließlich übermittelt: Name, Vorname, Adresse, Postleitzahl, Wohnort, 
Geburtsdatum, Klassenbezeichnung. 
An das Verkehrsunternehmen werden neben den o.g. Daten folgende Daten übermittelt: Einstiegshaltestelle, 
Linienbezeichnung, zuständiges Verkehrsunternehmen, Einstiegszone, Ausstiegszone, Anzahl der Zonen, 
zuständige Schule. 
Die Speicherung/Löschung der Daten erfolgt im Rahmen der gesetzlichen Fristen. 
 
 
Lemförde, den ………………….   ………….…………………………………………………… 

Unterschrift Erziehungsberechtigte 


