
Oberschule Wagenfeld 

Anmeldung  
 

Informationsbogen Schuljahr 2026/2027 
Schüler/in 

Nachname:  .....................................................................................................................................  
 
Vorname:  ........................................................................................................................................  
 
Geburtstag:  ...........................  Geburtsort:  .....................................................................................  
 
PLZ und Wohnort:  ..........................................................................................................................  
 
Straße/Haus-Nr.:  .........................................................................  ..................................................  
 
Telefon mobil Kind: ..........................................................................................................................  
 
Staatsangehörigkeit:  ............................................... Konfession:  ...................................................  
 
Einschulungsjahr: ……………………………………….  
 
Ort: …………………………………………. Schule:  .........................................................................  
 
Aufnahme: 01.08.2026    Klasse: 5 
 

 

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 Religionsunterricht teilnehmen. 
  Mein Kind soll am Werte und Normen-Unterricht teilnehmen. 
 

Alle Schülerinnen und Schüler, gleich welcher Glaubens- oder Religionszugehörigkeit, die nicht 
am 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. 
 

 
 

Erklärung 
 

 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. 


