
Anmeldebogen  
Grundschule Langholt / Ganztagsschule mit Förderklassen Sprache 
26817 Rhauderfehn     Kirchstraße 6      04952-2761  langholt@gs.rhauderfehn.de 
___________________________________________________________________________________________________________ 

 
 (bitte möglichst genau ausfüllen, ankreuzen oder unterstreichen. Die Angaben sind vertraulich) 
 

  

Vorname, Familienname des Kindes  

  

geboren am  

  

Geburtsort  

  

Staatsangehörigkeit  

  

Telefon (auch für Notfälle)  

  

Handynummer:  

 

E-Mail: 

 

 

Religionszugehörigkeit: 

 

    

Mein Kind soll am Religionsunterricht          teilnehmen                 nicht teilnehmen 

   

Besuch des Kindergartens / Name Ja / Nein                 Name: 

  

vorherige Schule  

  

Erziehungsberechtigte 

 

Vor- und Familienname des Vaters 

 

  

Vor- und Familienname der Mutter  

  

Anschrift des Vaters:                                           

  

Anschrift der Mutter:                     

  
           

Persönlichen Verhältnisse  verh.  gesch.  leben getr.  ledig  verw. 

  

  

Nur bei „gesch., getrennt lebend“ 
 

Wer hat das Sorgerecht?                  - siehe Rückseite -  Mutter  Vater  beide 
 

 

Nur bei Schulanfänger: Nur von der Grundschule auszufüllen  
 

Geburtsurkunde hat vorgelegen:                               ja  nein  wird nachgereicht   
 

 

 

Erklärung: 
Wir sind/ ich bin                einverstanden                        nicht einverstanden, dass die GS Langholt sich mit 
dem Kindergarten meines Kindes in Verbindung setzt, um von den Erzieherinnen Informationen zu bekommen, die 
für die Einschulung wichtig sind (Stärken, Schwächen, Freunde…). 
 
…………………..     ………………………………..  
  Datum                                                                                                                 Unterschrift 

 
Bitte die Erklärung zur Sorgeberechtigung auf der Rückseite ausfüllen



Erklärung zur Sorgeberechtigung 
 

(nur bei geschieden oder getrennt lebenden Eltern ausfüllen) 

 

 

Schülerin / Schüler:_______________________________________________________  

 
Name der 

Mutter:            ________________________ 
Name des 

Vaters:            _________________________ 

  

Anschrift:         ________________________ Anschrift:        _________________________ 

  

                     ________________________                      _________________________ 

  

Telefon:           ________________________ Telefon:           _________________________ 

  

Sorgeberechtigt:     ja              nein Sorgeberechtigt:     ja              nein 

 
 
 

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen 

Entscheidung nachzuweisen. 

 
Die Schülerin /der Schüler lebt bei 

 
                     der Mutter                                                                                                         dem Vater 

  

________________________________________ _____________________________________ 

Ort, Datum                        Unterschrift der Mutter Ort, Datum                    Unterschrift des Vaters 

 

 
 

 

Vollmacht 
 

(für Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausüben) 
 

Das Ausfüllen der Vollmacht ist freigestellt. 

 
Hiermit bevollmächtige ich Frau/Herrn _________________________________ (Name der Mutter  

 

oder des Vaters, der die Interessen des Kindes gegenüber der Schule wahrnimmt), die Interessen  

 

meiner Tochter /meines Sohnes _____________________________ (Name der Schülerin / des  

 

Schülers) in allen schulischen Angelegenheiten gegenüber der zu besuchenden Schule und der  

 

Schulbehörde zu vertreten. 

 

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf. 

 

 

______________________________________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift des bevollmächtigten Elternteils 

 


