
 
Grundschule „Alt Olvenstedt“       
 
Schülerbogen zur Anmeldung 

 
Aufnahme am:     Klasse: 
 

 

Regeleinschulung                   vorzeitige Einschulung                           Verschiebung   
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Name der Mutter:  …………………………………………………………………     sorgeberechtigt:    ja         nein    

Anschrift (falls abweichend): ............................................................................................................................. 

Erreichbarkeit:  privat:………………………….   Handy:  ……………………………….  dienstlich:  …………………………….. 

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

 

Name des Vaters:  …………………………………………………………………     sorgeberechtigt:    ja         nein    

Anschrift (falls abweichend): ............................................................................................................................. 

Erreichbarkeit:  privat:…………………………….   Handy:  ……………………………….  dienstlich:  …………………………….. 

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

Es besteht alleiniges Sorgerecht       der Mutter               des Vaters  

Die Elternteile sind          verheiratet        leben getrennt     

Die Schülerin / der Schüler lebt bei (Hauptwohnsitz):      Mutter               Vater 
 
Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch die Vorlage einer gerichtlichen Sorgerechtserklärung nachzuweisen. 
(Bescheinigung des Jugendamtes nach § 58a Abs. 2 SGB VIII) 

Besuch von Frühförderstellen, Logopädie oder Ergotherapie:             ja                     nein 

Besonderheiten des Kindes (Linkshänder, Brillenträger, Sprachschwierigkeiten usw.), Auskünfte über die 

Entwicklung: …………………………………………………………………….............................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Allergien, Erkrankungen:   …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Medikamente etc.:             …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Name des Kindes:      ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Anschrift:                    …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum / Ort:   .……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geschlecht:  männlich          weiblich         Anzahl Geschwister: ………………………… 

Staatsangehörigkeit: ………………………………………………  Jahr des Zuzugs nach DE1: ………….……….. 

Muttersprache: …………………………………………   Verkehrssprache (Sprache in der Familie)2:………………………... 

Krankenkasse und versichert bei:  ………………………………………………        Mutter  Vater 

Kindergarten: ………………………………………………………………………………………..   seit wann: ………………..... 

  1Falls zutreffend, 2Falls nicht Deutsch 

Bitte wenden! 

https://de.wikipedia.org/wiki/Jugendamt
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_8/__58a.html
https://de.wikipedia.org/wiki/Achtes_Buch_Sozialgesetzbuch


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………   ………………………………………………………………………............................................ 

Ort / Datum     Unterschrift des/der Sorgeberechtigten    

 

 

Für interne Vermerke: 

 

Nachweis Masernschutz erfolgt am:     _____________________________   durch     Impfausweis  

                          Sonstiges 

            

  Bericht Gesundheitsamt 

 Entbindung Schweigepflicht 

 Kopie Geburtsurkunde 

  Nachweis Sorgerechtserklärung nach § 58a Abs. 2 SGB VIII 

 

Ich /wir wünsche /-en, dass mein /unser Kind an folgendem wertebildenden Pflichtunterricht teilnimmt: 
 
Ethik                       evangelische Religion         

Sollte keine Teilnahme am Religionsunterricht gewünscht sein, ist der Ethikunterricht verpflichtend!     

Informationen zur Entlassungszeit: 
 
Nach dem Unterricht (auch bei Unterrichtsausfall, Hitzefrei etc.) 
 

• geht mein/ unser Kind in den Hort      

• geht mein/ unser Kind allein nach Hause   

• Wird von folgenden Personen abgeholt    
  
Weitere abholberechtigte Personen (Name, Telefonnummer) sind:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Sonstige Informationen oder Vermerke:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………..…. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

……. 

https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_8/__58a.html
https://de.wikipedia.org/wiki/Achtes_Buch_Sozialgesetzbuch


Grundschule „Alt Olvenstedt“ 

Helmstedter Chaussee 17 

39130 Magdeburg  

Telefon: 0391/7 27 05 43 

 

 

 

Einverständniserklärung 

 

 

 

Informationsaustausch: Hiermit gebe ich mein Einverständnis, dass Informationen über 

meine Tochter/ meinen Sohn zwischen dem Kindergarten und 

der Schule zur Vorbereitung auf die Einschulung ausgetauscht 

werden dürfen.  

 

 

Datenschutz:  Mir wurde mitgeteilt, dass alle Angaben auf freiwilliger Basis 

erhoben werden und eine Weiterleitung an Dritte nicht erfolgt. 

Mit der Speicherung dieser Daten bin ich einverstanden, bei 

Rücknahme meines Einverständnisses werden diese gelöscht.  

 

 

Unfall oder Krankheit: Ich erkläre mich einverstanden, dass mein Kind bei einem 

Unfall sofort dem Arzt vorgestellt werden darf. Ich werde 

danach telefonisch oder persönlich benachrichtigt.  

 

 

 

 

 

 

_____________________________                         _____________________________ 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten        Ort, Datum  



Rückgabe  
bis spätestens  
an die Schule 
 
 
      
 
 
 
 
 
Schüler/Schülerin: 
 
  
Name, Vorname: 
 
 
Klasse:     
 
 
 
Nach den rechtlichen Bestimmungen in Sachsen-Anhalt dürfen Eltern, unabhängig einer 
Konfession, zwischen folgenden Fächern wählen. Sollte keine Teilnahme am 
Religionsunterricht gewünscht sein, ist der Ethikunterricht verpflichtend.  
 
 
 
Bitte Zutreffendes ankreuzen! 
 
 

 Ich möchte, dass mein Kind im kommenden Schuljahr am evangelischen 
Religionsunterricht  

 teilnimmt.  
 
 

 Ich möchte, dass mein Kind im kommenden Schuljahr am Ethikunterricht teilnimmt.  
 
 
 
 
   
Ort, Datum      Unterschrift einer/eines Sorgeberechtigten 
 
 
 
 
Best.-Nr. 506 57 / 24-14  Erfassung der Belegungswünsche zum schulischen Ethik- oder 
Religionsunterricht für Schülerinnen und Schüler der weiterführenden Schulen und Förderschulen 
ab Schuljahrgang 5 Anlage 4 des RdErl. des MK vom 07.08.2008 (SVBL. LSA 10/2008, S 278 / 
284)     

 Schulstempel 


