
Anmeldeformular für Schülerinnen und Schüler des Verdener Campus, Oberschule 
 
Name, Vorname: 

 

Geschlecht:       männlich                    weiblich  

 

Straße, Hausnummer: PLZ, Ort: 

Klasse: 

 

Geb.-Datum: Geburtsort: Falls Geb.-Ort nicht Deutschland: 
Seit wann in Deutschland? 

Tel.-Nr. privat: Handy-Nr. Mutter: 

Handy-Nr. Vater: 

Evtl. Notfall-Tel.-Nr.(vormittags) 

 Email:  

Konfession: 
 ev.   kath. 

 ....................................... 

Teilnahme am Rel. Unterricht: 

 ev. Rel.           kath. Rel.          Werte + Normen 

Liegen gesundheitliche oder sonstige Beeinträchtigungen vor? 
(AD(H)S, Autismusformen, chronische Erkrankungen, körperliche Beeinträchtigungen, Lese-
Rechtschreib-Schwäche, Dyskalkulie) 
 

Impfpass bezgl. der Masernimpfung vorgelegt am: _________________ gesehen von: _________ 

Staatsangehörigkeit: 

von Schule (Name der letzten Schule): 

 

erste Einschulung (Jahr): Welche Klasse wurde bis jetzt wiederholt? 

(ab Klasse 6):      Französischteilnahme:  Ja             Nein 

Mein Kind erfüllt die Anforderungen des Deutschen Jugendschwimmabzeichens Bronze (Freischwimmer).    

Mein Kind kann nicht schwimmen.    

Möchte die Schülerin/der Schüler mit bestimmten Mitschülern in eine Klasse? Bitte Namen angeben: 

 

Bitte beachten Sie, dass dieser Wunsch aus schulorganisatorischen Gründen nicht immer erfüllt werden kann! 

 
 

Sorgeberechtigte/Eltern: 

Name und Vorname der Mutter: 

 

 

Wohnung, falls nicht mit der o. g. Anschrift identisch: sorgeberechtigt: 

 

Name und Vorname des Vaters: 

 

 

Wohnung, falls nicht mit der o. g. Anschrift identisch: sorgeberechtigt: 

 

 

Wir sind bis auf ausdrücklichen Widerruf damit einverstanden, dass in der Verantwortung der Schule erstellte 
Bilder und Filme mit Namensnennung auf der Homepage der Schule, in Printmedien veröffentlicht und zu 
Unterrichtszwecken verwendet werden. 

  ja     nein 

 
 
Die Nutzungsbedingungen zum Computernetzwerk der Schule (Iserv) werden anerkannt. 
Die Nutzungsbedingungen können auf der Homepage der Schule eingesehen werden. 

  ja     nein 

 
Folgende/s Geschwisterkind/er besucht/besuchen diese Schule: 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Bemerkung: 
 
 
 
 
 
_________________________  ________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift aller Sorgeberechtigten 


