
Archiv/21-22/Anmeldungen/Info-Bogen  

Oberschule Wagenfeld 
Anmeldung 

Schüler/in 

Nachname:  ..................................................................................................................................... 

Vorname:  ........................................................................................................................................ 

Geburtstag:  ...........................  Geburtsort:  ..................................................................................... 

PLZ und Wohnort:  .......................................................................................................................... 

Straße/Haus-Nr.:  .........................................................................  .................................................. 

Telefon mobil Kind: .......................................................................................................................... 

Staatsangehörigkeit:  ............................................... Konfession:  ................................................... 

Einschulungsjahr: ………………………………………. 

Ort: …………………………………………. Schule:  ......................................................................... 

Aufnahme an der Oberschule Wagenfeld im Schuljahr in der Klasse 

Kommunikation mit der Schule 
E-Mail: ............................................................................................................... 
(Angabe unbedingt erforderlich für Mitteilungen und Informationen der Schule) 

Erklärung zur Sorgeberechtigung 
Mutter: Vater 
Vorname:       ................................................... Vorname:     .............................................................. 

Nachname:  ................................................... Nachname: .............................................................. 
Anschrift Anschrift 

Straße/Haus-Nr.: ............................................... Straße/Haus-Nr.: ......................................................... 

PLZ/Ort: ............................................................. PLZ/Ort: ....................................................................... 

Telefon:              Telefon: 

privat:      ...........................................................                        privat:      ..... ………..……………………….………...... 

dienstlich: ..........................................................  dienstlich:. ........... ………………………………………. 

mobil:      ...........................................................                       mobil:       ......……………………………………………. 

E-Mail:    ...........................................................                    E-Mail:     ........…………………………………………... 

Die Mutter ist sorgeberechtigt    ja    nein Der Vater ist sorgeberechtigt    ja    nein 
(Bei nur einem Personensorgeberechtigen ist darüber ein Nachweis vorzulegen.) 

Bei getrennt lebenden/geschiedenen Eltern: 

Die Schülerin/der Schüler lebt bei 
 der Mutter  dem Vater …………………………………………..

Sollte sich die Sorgeberechtigung ändern, informieren Sie bitte sofort die Schule. 



Fahrschüler:      ja   nein         Haltestelle:  .........................................................

Gilt nur für Schüler, die mehr als 4 km von der Schule entfernt wohnen!!! 

Sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf 
Bei meinem Kind wurde folgender sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf festgestellt: 

Freiwillige Angaben 
Besonderheiten: z.B. Allergien, Sprachauffälligkeiten, gesundheitliche 
Beeinträchtigungen usw.  

Teilnahme am Religionsunterricht 

 Mein Kind soll am Unterricht im Fach Evangelische Religion teilnehmen.
 Mein Kind soll am Unterricht im Fach Werte und Normen teilnehmen.

Alle Schülerinnen und Schüler, gleich welcher Glaubens- oder Religionszugehörigkeit, die nicht 
am evangelischen Religionsunterricht teilnehmen, sind verpflichtet am Unterricht im Fach Werte 
und Normen teilzunehmen.  

Schwimmfähigkeit 
  Mein Kind kann schwimmen. Es hat folgende Schwimmabzeichen: .....................  
 Mein Kind kann noch nicht schwimmen.

Erklärungen 
 Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Fotos meines/unseres Kindes in der Presse und
     auf der Schulhomepage veröffentlicht werden. 

  Das Einverständnis kann jederzeit widerrufen werden. 

 Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Teile der o.g. Daten an den Landkreis Diepholz
übermittelt werden. Dort werden sie zu schulorganisatorischen Zwecken (z.B. Schulstruktur-
planung, Haltestellen- und Radwegeplanung, Statistik) sowie zur Überprüfung des Anspruchs auf
kostenlose Schülerbeförderung genutzt. Sofern ein Anspruch auf Schülerbeförderung besteht,
werden die Daten an das zuständige Verkehrsunternehmen weitergegeben, damit dort ein
Fahrausweis ausgestellt werden kann.
An den Landkreis wird ausschließlich übermittelt: Name, Vorname, Adresse, Postleitzahl,
Wohnort, Geburtsdatum, Klassenbezeichnung.
An das Verkehrsunternehmen werden neben den o.g. Daten übermittelt: Einstiegshaltestelle,
Linienbezeichnung, zuständiges Verkehrsunternehmen, Einstiegszone, Ausstiegszone, Anzahl
der Zonen, zuständige Schule.
Die Speicherung /Löschung der Daten erfolgt im Rahmen der gesetzlichen Fristen.

 Änderungen persönlicher Daten (z.B. Telefonnummer oder Anschrift) teile ich/
teilen wir der Schule unverzüglich mit.

Unterschrift aller Personensorgeberechtigten* 

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

*Personensorgeberechtigt sind alle Personen, die das Erziehungsrecht / die Erziehungspflicht für
das Kind ausüben dürfen / müssen.
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