
Erich Kästner Schule Rhauderfehn 
 

 

 

 

 

Anmeldung 
 

 

für das Schuljahr: ____2025/2026______________     Klasse: __5_ 

 
 

Personalien der Schülerin/des Schülers 

 

Name:_______________________________ Vorname:______________________________ 

 

Straße:______________________________ PLZ, Ort:_______________________________ 

 

Telefon:______________________________ 

 

geb. am:________________________ in:__________________________________________ 

 

Letzte vorherige besuchte Schule: _______________________________________________ 

 

Staatsangehörigkeit:___________________________________________________________ 

 

seit wann in Deutschland:______________________________________________________ 

 

weiblich ___    männlich ___   (Bitte Zutreffendes ankreuzen!) 

 

Konfession:___________________________ Teilnahme am Religionsunterricht:  ja 󠆧󠆧   

   nein 󠆧󠆧  

 

Einschulungsdatum:_________________ 

 

 

 

Nach Möglichkeit möchte der Schüler/die Schülerin mit 

 

______________________________________ oder 

 

______________________________________ in eine Klasse. 

 

 

 

Attestierte LRS:  ja 󠆧󠆧    nein  󠆧󠆧     Vorlage 󠆧󠆧Attest 󠆧󠆧vom 󠆧󠆧……………………. 

 

  in LE     󠆧󠆧  in ESE       󠆧󠆧  Hören     󠆧󠆧  Sprache 
 

 

Besonderheiten (Krankheiten, Allergien, Medikamente etc.): 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 



 

Angaben der Erziehungsberechtigten / ggfls. Vormund/Pflegeeltern: 
(Bei getrennt lebenden/geschiedenen Eltern bitte ergänzende Angaben auf separatem Vor-

druck – Erklärung zur Sorgeberechtigung/Vollmacht –  

 

 

Vater:______________________________________________________________________ 

 

Straße, PLZ Wohnort: _________________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse: 

______________________________________________________________ 

 

 

Mutter:_____________________________________________________________________ 

 

Straße, PLZ Wohnort: _________________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse: 

______________________________________________________________ 

 

 

 

Im Notfall sind zu erreichen: 

 

Vater Handy und/oder Arbeitsstätte: ______________________________________________ 

 

 

Mutter Handy und/oder Arbeitsstätte: _____________________________________________ 

 

 

andere Personen wie z.B. Großeltern: _____________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________    

 

 

 

 

 

 

 

Hiermit bestätige ich, dass die vorgenannten Daten der Richtigkeit entsprechen. 

 

 

_______________________  ___________________________________________________ 
(Ort, Datum)   (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 

 

 
 


