
Schuljahr 20___/__ 

Anmeldung für die Grund- und 
Gemeinschaftsschule Einfeld 
der Stadt Neumünster (5. Jg.)

Dieser Aufnahmebogen enthält Daten, die gemäß § 30 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) erhoben 
werden. Die Erhebung und Weiterverarbeitung der Daten zur gesetzmäßigen Durchführung des Schulverhältnisses gemäß § 11 
Abs. 1 SchulG setzt Ihre Einwilligung nicht voraus. Die Datenverarbeitung richtet sich nach den datenschutzrechtlichen Vorschriften 
des Schulrechts (SchulG, Schul-Datenschutzverordnung, ggf. Schulart-Verordnung) sowie den ergänzenden Bestimmungen des 
Landesdatenschutzgesetzes. 

Angaben über die Schülerin / den Schüler 
Name: Vorname: 

Geschlecht:  männlich 
 weiblich 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit: 
   deutsch        andere: ________________________  nach Deutschland zugezogen im Jahr ________ 

Familienverkehrssprache: Religion / Konfession: Krankenkasse: 

Adresse 
Straße: PLZ, Ort 

Telefon: Kreis: 

Schulische Herkunft 
Zuletzt besuchte Schule:  in Klasse    4a    4b    4c    4d 

Eingeschult im Jahr:  Klasse übersprungen im Schuljahr  Wiederholung in Klasse 

Grundschulempfehlung: 
 Gymnasium / Gemeinschaftsschule  Gemeinschaftsschule 

LRS (Lese-Rechtschreib-Schwäche)  Kopie der Anerkennung bitte vorlegen, 
 anerkannt  Verfahren läuft noch    bzw. nach Anerkennung nachreichen 

Sorgeberechtigte 
Name und Vorname der Mutter: Name und Vorname des Vaters: 

Anschrift, falls von oben abweichend: Anschrift, falls von oben abweichend: 

Verwandtschaftsverhältnis: 
 leibl. Kind  Adoptivkind  Pflegekind 

Verwandtschaftsverhältnis: 
 leibl. Kind  Adoptivkind  Pflegekind 

Familienstand: Familienstand: 

Telefon dienstlich / mobil: Telefon dienstlich / mobil: 

E-Mail: E-Mail:

 Es besteht gemeinsame elterliche Sorge  alleinerziehend lt. Urteil (Nachweis vorlegen) 

Im Notfall ist während der Schulzeit erreichbar: (Name, Telefon) 

Neumünster, den ________________ ______________________________________________________ 
Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 

bitte wenden 



Seite 2 
        Name des Kindes: 

        _________________________________________ 

Zusätzliche Angaben: (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Teilnahme am Religion- oder Philosophieunterricht: 
(In Klasse 5 und 6 findet klassenübergreifend Religion- bzw. Philosophieunterricht zeitgleich statt.) 

   Mein Kind soll am Religionsunterricht teilnehmen. 

   Mein Kind soll am Philosophieunterricht teilnehmen. 

Wenn Sie hier nichts ankreuzen, gilt folgende Regelung: Kinder, die einer christlichen Religionsgemeinschaft 
angehören, erhalten Religionsunterricht. Kinder mit einer anderen Religion oder ohne Konfession erhalten 
Philosophieunterricht. 

Im Fach Philosophie werden die Schülerinnen und Schüler zum Nachdenken angeregt, um die Wahrnehmung zu schulen und die 
Wirklichkeit zu verstehen, sodass sie durch die Auseinandersetzung mit Kernproblemen des soziokulturellen Lebens in die Lage 
versetzt werden, u.a. abzuschätzen, wie sich das eigene Handeln auf andere Menschen, auf die Umwelt oder das Leben in anderen 
Kulturen auswirkt. Themenbereiche sind z.B. Menschenrechte und Umgang mit Tieren als Bereich gesellschaftlicher 
Verantwortung. 

Gesundheitliche Einschränkungen, die für den Schulbesuch bedeutsam sind: 
 

 

Geschwisterkind an der GGS: 
   nein    ja, Klasse ______ 

Besondere Wünsche: 
Hier kann eingetragen werden, mit wem Ihre Tochter / Ihr Sohn in eine Klasse möchte. 
(1 Wunschkind! Dem Wunsch wird nur bei gegenseitigem Wunsch entsprochen.) 

 

 

Neumünster, den ________________   ______________________________________________________ 
        Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 

 

Erforderliche Anmeldeunterlagen: 
 - dieses Anmeldeformular   - Original-Anmeldeschein der Grundschule 
 - Datenschutzblatt    - Kopie des letzten Zeugnisses / Entwicklungsbericht 
 - Schweigepflichtentbindung   - Kopie Geburtsurkunde 
 - Schwimmen     - Nachweis Masernschutz 
 - Microsoft Office 365 (TEAMS)   - ggf. LRS-Bescheinigung 
       - ggf. Sorgerechtsurteil 
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