
Europaschule Friesenschule Leer – Pastorenkamp 11, 26789 Leer 
 0491-62409 -  info@friesenschule.de -  www.friesenschule.eu  

 

 

Verbindliche Anmeldung für das Schuljahr  _____/_____  Klasse: __________ 

 
Vorherige Schule: _____________________________ Einschulungsjahr: ______________________ 
 

Angaben zum Kind: 
 

Name: Vorname:  

Geburtsdatum: Geburtsort: 

 
Staatsangehörigkeit: _______________________________ 
 
Geburtsland: ______________________________________ 
 
Verkehrssprache: __________________________________ 
 

Zugangsjahr: _______________ ☐ DaZ (Deutsch als Zweitsprache) 

 

E-Mail: __________________________________________ 

 
Geschlecht: 
 

☐ weiblich 

 

 
Konfession: 
 

☐ evangelisch 

 

☐ sonstige 

 
 
 

☐ männlich 

 
 
 

 
☐ katholisch 

 

☐ ohne 

 

 
 
 

☐ divers 

 
 
 

 

☐ islamisch 

 
Straße: __________________________________________ 
 
PLZ / Ort: ________________________________________ 
 
Telefon: _________________________________________ 

 
Notfalltelefon: (Name / Firma) 
 
________________________________ 
 
________________________________ 
 

 
 

Erziehungsberechtigte 
 

gemeinsames Sorgerecht  ☐ ja  ☐ nein (durch gerichtliche Entscheidung belegen) 
 

Mutter Vater 
Name: 
 
 

Name: 
 
 

Vorname: 
 
 

Vorname: 
 
 

Anschrift / Telefon: (falls abweichend vom Kind) 
 
 
 
 

Anschrift / Telefon: (falls abweichend vom Kind) 
 
 
 
 

 

Klasseneinteilung 
 

Mein Kind soll möglichst mit 
 

1. Wunsch: ___________________________________ aus Klasse: __________________ 
 

2. Wunsch: ___________________________________ aus Klasse: __________________ 
 

in eine Klasse.  
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Wiederholung einer Klasse 
 

 

☐  nein     ☐  ja, die Klasse ____________________ 

 
Besondere Bemerkungen 
 

 
Krankheiten / Allergien: _______________________________________________________ 
 

Sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf:  ☐ ES  ☐ GE  ☐ HÖ  ☐ KM  ☐ LE  ☐ SE  ☐ SR   

  
 

 

Ich/wir bin/sind mit der Aufnahme der hinterlegten Telefonnummer in die Klassenliste 
 

☐  einverstanden      ☐  nicht einverstanden. 
 
Zur Dokumentation des Schullebens veröffentlichen wir Fotos (Klassenfotos, Ausflüge etc.) auf der 
Homepage unserer Schule. Bildnisse ohne Einverständnis der/des Betroffenen dürfen nicht 
verbreitet werden, daher benötigen wir Ihre Einwilligung. Diese können Sie jederzeit widerrufen.  
 

☐  einverstanden      ☐  nicht einverstanden. 
 

 

☐ 
Ich/wir habe/n zur Kenntnis genommen, dass die Daten und Fotos des Kindes für die 
Schulverwaltungsprogramme unter Berücksichtigung der Datenschutzrichtlinien auf dem 
Verwaltungsserver der Schule gespeichert werden. 
 

 

Änderungen jeglicher Art (Name, Anschrift bei Umzug, Sorgerechtsänderungen, etc.) sind der 

Schule unverzüglich mitzuteilen! 

 

Ort, Datum     Unterschrift der Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigten 
 

NUR VON DER SCHULE AUSZUFÜLLEN! 
 
Tag der Anmeldung: __________________________________________________________ 
 
Anmeldung aufgenommen: ____________________________________________________ 
 
Bemerkungen: ______________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
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