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Aufnahmeantrag für die Hauptschule Otterndorf 
 
Name der Schülerin/des  Schülers Vorname         weiblich          männlich 

  

Geburtsdatum Geburtsort 

  

Religionszugehörigkeit Staatsangehörigkeit 

 evangelisch    katholisch    ohne  

sonstige:  in Deutschland seit:   

Geburtsland Herkunftssprache 

  

Straße PLZ, Ort 

  

Schülerin/ Schüler wohnt bei:  Eltern    Mutter    Vater    Heim 

 

Eltern Mutter – sorgeberechtigt    ja  nein Vater – sorgeberechtigt    ja   nein 

Name:   

Vorname:   

Straße, Nr.:   

PLZ, Ort:   

Festnetz:   

Mobil:   

Email:   

Notfallnummer:   

 

Einschulung in die Grundschule:  

Zuletzt besuchte Schule:  

Wünsche für Freundschaftsgruppen (max. 3 

Kinder) 

 

Falls sonderpädagogischer 

Unterstützungsbedarf besteht:  

Datum der Verfügung (Anlagen beifügen): 

Art:   

Hausarzt:  

Allergien:  

Medikamente:  

Krankenkasse:  

Nachteilsausgleiche (LRS, Dyskalkulie):  

 

Alle Veränderungen dieser Daten werde ich / werden wir unverzüglich im Sekretariat der Schule melden. 

 

Ort, Datum, Unterschrift der Mutter Ort, Datum, Unterschrift des Vaters 
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Erklärung zur Sorgeberechtigung 

Der obere Teil ist von allen Eltern auszufüllen! 

Name der Schülerin / des Schülers:       

 

Mutter – sorgeberechtigt                  ja         nein Vater – sorgeberechtigt                  ja         nein 

Name:       Name:       

Vorname:       Vorname:       

Straße, Nr.:       Straße, Nr.:       

PLZ, Ort:       PLZ, Ort:       

Telefon:       Telefon:       

Bei getrennt lebenden / geschieden Eltern: 

Die Schülerin / der Schüler lebt bei            der Mutter                         dem Vater 

 

Achtung! 
Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung oder 

durch eine Negativbescheinigung des Jugendamtes nachzuweisen. 

 

Ort, Datum, Unterschrift der Mutter 
 
      
 

Ort, Datum, Unterschrift des Vaters 
 
      

 

Vollmacht 

Nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausüben! 

Hiermit bevollmächtige ich Frau / Herrn (Name der Mutter oder des Vaters, bei der / dem die Schülerin / der 
Schüler lebt): 
 
      
 

die Interessen meiner Tochter / meines Sohnes 
 
      
 

in allen schulischen Angelegenheiten gegenüber der zu besuchenden Schule und er Schulbehörde zu vertreten. 
Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.  

 
Ort, Datum, Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils, bei dem die Schülerin / der Schüler nicht lebt.  
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Einverständniserklärungen / Kenntnisnahmen 

 
Name der Schülerin / des Schülers: _____________________________________ 
 

 

Hiermit bestätige/n ich/wir, die folgenden Texte erhalten und gelesen zu haben:  
 
 Grundsätze für die Schulgemeinschaft (Schulregeln) (Seite 3 und 4 Infopaket) 
 
 Waffenerlass (Seite 5 und 6 Infopaket) 
 

Nutzungsordnung für die Kommunikationsplattform „IServ“ (Seite 7 bis 9 Infopaket) 
 
Belehrung für Eltern und sonstige Sorgeberechtigte durch Gemeinschaftseinrichtungen 
gemäß § 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz (Seite 10 bis 12 Infopaket) 

 
 Datenschutz an der Hauptschule Otterndorf gemäß DSGVO (Seite 13 bis 16 Infopaket) 

 
Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 
 
 

 
 

 
 Datenschutz an der Hauptschule Otterndorf (Fotoerlaubnis, Telefonlisten) (Seite 17 Infopaket) 
 

Ich/wir haben die Informationen zum Datenschutz zur Kenntnis genommen und bis/sind 
einverstanden mit (nur zutreffendes Ankreuzen) … 

 
Der Veröffentlichung von Fotos und kreativen Arbeiten auf den Internetseiten der 
Hauptschule Otterndorf. 

 
  Der Veröffentlichung von Fotos und kreativen Arbeiten in der lokalen Presse. 
 
  Der Veröffentlichung des Vor- und Zunamens meines/unseres Kindes. 

 
Ich/Wir bin/sind damti einverstanden, dass…. 
 

Meine/unsere Telefonnummer und Emailadresse in einer Liste erfasst und allen Eltern 
der Klasse meines/unseres Kindes zur Weitergabe wichtiger Informationen übermittelt 
wird. 

 
Mir/Uns ist bekannt, das ich/wir diese Einwilligungserklärung jederzeit widerrufen kann/können.  
Hinweis: Bei gemeinsamen Sorgerecht ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten 
erforderlich! 
 

 
Ort, Datum:_____________________ Unterschrift der Mutter: ___________________ 
 
 
Ort, Datum: ____________________  Unterschrift des Vaters: ___________________ 
 

  
 
 


