
 

Anmeldung zur Erich-Maria-Remarque-Schule für Klasse    ____   WPK Frz: ________ 

zum ________________   WPK I:     ________ 

   WPK II:    ________ 

   Profil:     ________ 

Abgebende Schule: _________________________________ Klasse: ____      
  
Besteht ein anerkannter sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf?    Ja         Nein 

Wenn ja, welcher? ___________________________________________ 

 
Familienname: _____________________________ Vorname (Rufname): _____________________________ 
  
Geschlecht:    w    m  Geburtsdatum: ____ / ____ / ________    Geburtsort: _____________________  

 (Tag) (Monat) (Jahr)  
 
Anschrift des Kindes: ________________________________________________________________________  
    Straße, PLZ Wohnort   
  
Geburtsland:    Deutschland     _________________  Nationalität: ______________________  
   
Konfession:    evangelisch   katholisch  muslimisch ohne       Sonstiges  ____________________  
  
Mein Kind nimmt teil   Evangelische Religion        Katholische Religion         Werte & Normen 
 
Wie lange ist Ihr Kind SchülerIn einer deutschen Schule?  Zeitraum (T/M/J): __________________________ 
 
War Ihr Kind in einer Sprachfördermaßnahme?  Ja  Nein Zeitraum (T/M/J):  ___________________ 
 
Familiensprache: __________________________ in Deutschland seit: (Tag/Monat/Jahr) _______________ 
(zu Hause gesprochene Sprache)       
  
 
Das Sorgerecht liegt bei     den Eltern  der Mutter  dem Vater  einem Vormund  
  
Name, Vorname der Mutter:   _____________________________________________________  
  
Name, Vorname des Vaters:   _____________________________________________________  
  
Name, Vorname des Vormunds:  _____________________________________________________  
  
Anschrift der Erziehungsberechtigten:  _____________________________________________________  

    (nur ausfüllen, wenn die Anschrift von der des Kindes abweicht)  
  
E-Mail:      _____________________________________________________  
  
Telefon (Festnetz, mobil, Arbeitsplatz,  _____________________________________________________ 
Notfallnummer): 

_____________________________________________________  
  
Bei unverheirateten Partnern mit gemeinsamen Kindern (§ 1626 a, d BGB) 
 
Liegt ein gemeinsames Sorgerecht vor?      Ja  Nein 
Erfolgte die Vorlage einer Sorgerechtserklärung des Kindesvaters?  Ja   Nein 



 
Bei getrenntlebenden Sorgeberechtigten 
 
Haben Sie das alleinige Sorgerecht?      Ja   Nein 
Gerichtsurteil/Sorgerechtserklärung wurde vorgelegt:    Ja   Nein 
 
Der Schulweg wird zurückgelegt:       mit dem Fahrrad  mit dem Bus  
 
Bitte beachten: 
Bei Aushändigung einer Busfahrkarte erlischt der Versicherungsschutz eines auf dem Schulweg benutzten Fahrra-
des.  
  
Muss die Schule eine körperliche Beeinträchtigung berücksichtigen (z.B. Asthma, Diabetes, u.a.)?  
  
 Nein   Ja  wenn Ja, welche?    ________________________________________  
  
Mein/Unser Kind besitzt einen ausreichenden, den Anforderungen gem. § 20 Abs. 9 IfSG genügenden Ma-
sernschutz 
 
 Ja   Nein 
  
Mein Kind sollte möglichst mit folgenden Mitschülern in eine Klasse kommen:  
(Bitte nicht mehr als zwei Namen angeben!)  
  
 
__________________________________________/________________________________________________ 
 
 
 
Einverständnis-Erklärung zum gemeinsamen Sport- und Schwimmunterricht 
 
Mir ist bewusst, dass an der Erich-Maria-Remarque-Realschule alle Schülerinnen und Schüler am gemeinsamen 
Sport- und Schwimmunterricht teilnehmen. Diese Regelung ist Bestandteil des Schulprogramms und gilt aus-
nahmslos für alle Kinder!  
Ich habe diese Regelung zur Kenntnis genommen und akzeptiere sie. Die Unterschrift ist für die Aufnahme an der 
Erich-Maria-Remarque-Realschule erforderlich!  
  
 
 
Osnabrück, den ___________________   _______________________________________________  
        Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  
 
 
Erklärungen 
 
Mit meiner/unserer Unterschrift erkläre ich die Richtigkeit der o. g. Angaben. Ich entbinde die MitarbeiterInnen der 
Schule im Rahmen der Zusammenarbeit mit den zuständigen Jugendhilfeeinrichtungen von der Schweigepflicht 
über das Verhalten und den Leistungsstand meines/unseres Kindes. Mit der nicht kommerziellen Nutzung von 
Fotos, Name bzw. Vorname meines/unseres Kindes zur Dokumentation des Schullebens (Homepage, Zeitung) bin 
ich/sind wir einverstanden. Mit der Bekanntgabe der Anschrift und der Telefonnummer innerhalb der Elternschaft 
bin ich/sind wir einverstanden. Ebenso habe ich die Vereinbarung und den Waffenerlass gelesen und zur Kenntnis 
genommen. 
 
Datenschutz 
 
Dieser Aufnahmebogen enthält personenbezogene Daten der SchülerInnen und der Erziehungsberechtigen, die 
gem. § 31 Niedersächsisches Schulgesetz (NSchG) erhoben werden. Gemäß Art. 13 Datenschutzgrundverord-
nung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie zum Zeitpunkt der Erhebung dieser Daten über bestimmte datenschutz-
rechtliche Bestimmungen zu informieren. Diese Informationen finden Sie in Papierform im Sekretariat oder auf 
unserer Homepage. 
 
 
 
Osnabrück, den _____________  ____________________________________  
   Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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