
Martinus-Oberschule Haren (Ems) 
Bischof-Demann-Str. 6,  49733 Haren (Ems) 

 

Anmeldung Klasse _____, Schuljahr 2019/20 
 

Name und Vorname des Kindes: 

____________________________________________________________________ 

 

Geschlecht (m/w): __________ geb. am: ___________________ in 

________________________________________ 

 

Geburtsland: __________________ Staatsangehörigkeit: ____________Muttersprache: _______________________ 

Nur für Aussiedler- bzw. Ausländerkinder:  Tag der Einreise in die Bundesrepublik Deutschland:  _______________ 

 

Konfession des Kindes:      O kath.       O ev.              O ohne                O sonstige: ____________________________ 

Falls ein Kurs „Alevitische Religion“ eingerichtet werden kann, melde ich mein Kind hierfür verbindlich an:    O ja 

 

wohnhaft - Straße, PLZ, Ort: 

_______________________________________________________________________ 

 

Name, Vorname u. Anschrift des 

Vaters:______________________________________________________________ 

 

Name, Vorname u. Anschrift der Mutter: 

_____________________________________________________________ 

 

Telefon: _______________________________ Notfall-Nr. 

______________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse: ______________________________________________________ 

Wer ist Erziehungsberechtigter:          O beide          O Mutter            O Vater         O Vormund 

Bei gemeinsamem Sorgerecht  ist die Erklärung zur Sorgeberechtigung (Anlage) auszufüllen. 

Alleiniges Sorgerecht oder Erziehungsberechtigung durch einen Vormund ist durch Vorlage der gerichtlichen 

Entscheidung nachzuweisen. 

 

Erste Einschulung am ________________________ in _________________________________________________ 

 

Zuletzt besuchte Schule: _________________________________________________ Klasse: _________________ 

 

Zuletzt besuchte Schulform  (HS/RS/OBS): _____________________ Besuch Schulkindergarten      O ja      O nein 

 

Hat Ihr Kind ein Schuljahr wiederholt?     O ja   O nein                      Wenn ja, welche Klasse: __________________ 

 

Wird Französisch als 2. Fremdsprache gewünscht:         O ja       O nein 

 

Festgestellter Sonderpädagogischer Förderbedarf liegt nachweislich vor:   O ja           O nein 

Wenn ja, im Bereich  O Lernen    O Emotional-Sozial    O Körperlich-Motorisch     O Hören    O Sprache    O andere 

 

Evt. Wunsch Mitschüler (max. 3 Namen und Klasse): __________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________  

 

1. Die Anmerkung auf der Rückseite wurde von uns/mir zur Kenntnis genommen. 

    Es wurden Angaben gemacht:  O ja  O nein 

 

2. Die Erkärung zur Sorgeberechtigung  O ist bei uns nicht erforderlich. 



      O liegt ausgefüllt mit entspr. Nachweisen bei. 

Bitte letztes Zeugnis mitbringen. 

 

49733 Haren, ______________________                ______________________________________________                                                                 

                                                                                  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

Anmerkung: 
 

Es ist für die Lehrerinnen und Lehrer sowie für die Schülerinnen und Schüler wichtig, dass 

körperliche Behinderungen oder Schwächen und auch Krankheiten, die nicht unmittelbar ins Auge 

fallen, gleich bei der Aufnahme zur Kenntnis gebracht werden. 

 

 

Mein Sohn/meine Tochter hat Probleme mit 

 

- den Augen (z.B. Kurzsichtigkeit): ___________________________________________  

 

- dem Gehör: _____________________________________________________________  

 

- Allergien (z.B. Chlorallergie): ______________________________________________  

 

- Sonstiges: ______________________________________________________________  

 

________________________________________________________________________  

 

________________________________________________________________________  

 

________________________________________________________________________  

 
 

 

 

 

 

 

 

(Wird von der Schule ausgefüllt) 
 

O.g. Schüler/in wird ab Schuljahr 2019/20 der Klasse  _____ zugewiesen. 

------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Eingabe in Sibank/KLV ______________________________________ 

 

Schülerakte angefordert __________________________________ 

 

Schülerakte erhalten  __________________________________ 

 

Anmeldung zur Buchausleihe  O ja _____________________ (z.B. Vollzahler) 

     O nein 

Evt. Leihgebühr bezahlt am  _________________________________ 

 

Fahrschüler   O ja  O nein 

 


