
 

 

Anmeldung: Schuljahr ____________________  Ganztagsschule   ���� Ja      ���� Nein 

 

Absender:  ..............................................  
 

Straße: ..............................................   

  
Postleitzahl, Ort: ............................................. 

 
    Klasse:   __________ zum ____________ 
             Datum 

 

Grund-, Haupt- und Realschule Wietze  

Schulstraße 2 

 

29323 Wietze 

 

 
 
Name und Vorname des Kindes:__________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum   __________________________     Geburtsort _________________________________________ 

 

Anschrift _______________________________________________________________________29323 Wietze  

 

Geschlecht       □  weiblich   □ männlich     Staatsangehörigkeit: ___________________________ 
 

 

 

Telefon:  ______________________________  Handy der Mutter: _______________________________________ 
 

             Handy des Vaters: _______________________________________ 
 

� Arbeitsstelle der Mutter __________________________  � des Vaters  ________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________________ 

 

Religionszugehörigkeit   □ evangelisch □ katholisch □ andere:   ___________________________________ 

           

□ keine, mein Kind soll aber am  □ evangelischen    □ katholischen   

Unterricht teilnehmen.  
 

 

 

Name und Anschrift der bisher besuchten Schule: __________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________ ; Kl.: ___________________ 

 

 

Sonstige Mitteilung, die für die Schule wichtig sind (z.B. Erkrankungen wie Asthma, Allergien usw.; Maßnahmen 

wie Ergotherapie, Sprachtherapie usw.; Name und Anschrift von Großeltern / Tagesmutter u. ä. : 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Name, Vorname der Mutter ____________________________________________________________________ 

 

Name, Vorname des Vaters _____________________________________________________________________ 

 

Sorgerecht *) □ haben beide Elternteile  □ hat nur die Mutter □ hat nur der Vater 
*) Nähere Angaben in beiliegender Sorgerechtserklärung 

 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass diese Daten für schulische Zwecke gespeichert werden. 

 

 

Wietze, den ………….......………   Unterschrift …………………………………………………………… 
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Grund-, Haupt- und Realschule Wietze 
Schulkindergarten 

� 05146-316 Fax: 05146-5111 

 

 zertifiziert 2008/11 

���� Grundschule 

���� Hauptschule 

���� Realschule 


