
Ganztagsschule „Adolf Holst“ Mücheln 
Arthur-Scheibner-Ring 1 
06249 Mücheln         Mücheln, __________________ 

 
 

A n m e l d u n g   S c h ü l e r*i n n e n 
 
 
Name des/der Schülers/Schülerin: ______________________________________ Klasse: __________ 
 
Geb. Datum: ___________________________  Geb. Ort:  __________________________________ 
 
Krankenkasse: ________________________________ (bei Mutter / Vater / sonstige Erziehungsbe. versichert) 
 
Wohnhaft in: _______________________________________________________________________________ 
   Straße, Hausnummer    PLZ, Wohnort   Ortsteil 

 
Name der Erziehungsberechtigten:        Sorgeberechtigt 
 
Mutter:   _____________________________________________  ja O   nein O 
 
Vater:  _____________________________________________  ja O   nein O 
 
Sonst. Erziehungsberechtigte: _________________________________  ja O   nein O 
 
Telefonische Verbindungen:   _______________________________  ________________________ 
     privat Mutter     privat Vater 
 
    _______________________________  ________________________ 
     dienstlich Mutter     dienstlich Vater 
 

Name / Anschrift der bisherigen Schule: _________________________________________________________ 
 
Einschulung am:     ______________________ O zurückgestellt in Klasse: __________ 
         O wiederholte Klasse:        ___________ 
 
O  Hauptschüler    O  Realschüler 
 
Teilnahme Russisch   ja O   nein O 
Teilnahme Ethik:   ja O   nein O 
Teilnahme ev. Religion   ja O   nein O 
 
Besondere Hinweise: 
(Eigenarten, Gesundheit, Freundschaften, Beachtenswertes für die Klassenleiter, Förderbedarf, Förderschwerpunkt: Gutachten bitte einreichen) 

 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________    ______________________________________ 
Datum        Unterschrift des Anmelders 



Hinweise an die Sorgeberechtigten zur Datenweitergabe: 
Das Sorgerecht ist im Bürgerlichen Gesetzbuch (BGB) geregelt. Es unterscheidet verschiedene Gruppen von Sorgeberechtigten. 
Die häufigsten Konstellationen - mit Konsequenzen für die Befugnis, Daten des Kindes an diese Personen weiterzugeben - sind: 
 a.   Zusammenlebende Eltern: Gemeinsames Sorgerecht (§ 1626 BGB) = Mitteilung von Daten an beide Elternteile 
       grundsätzlich zulässig 
 b.  Dauernd getrenntlebende Eltern: Grundsätzlich gemeinsames Sorgerecht, es sei denn, gerichtlich ist etwas anderes 
      geregelt (§ 1671 BGB) = Mitteilung grundsätzlich an beide Elternteile zulässig, aber bei gerichtlicher anderer 
      Entscheidung Übermittlung nur an den festgelegten Sorgeberechtigten 
 c.  Lebensgemeinschaften: Unverheiratete Partner mit gemeinsamen Kindern (§ 1626a BGB): a) Gemeinsames Sorgerecht 
      bei Abgabe einer Sorgerechtserklärung des Kindesvaters: Übermittlung an beide Elternteile, ansonsten nur an die Mutter. 

 

Alleiniges Sorgerecht 
Falls nur ein Elternteil sorgeberechtigt ist, muss dies durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung nachgewiesen werden. 
(Negativbescheinigung) 
 
Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern: 
 
Die Schülerin / der Schüler lebt bei:   O der Mutter 
       O dem Vater 
       O _________________________ 
 
________________________________   ___________________________________ 
 
Ort, Datum    Unterschrift Mutter    Ort, Datum  Unterschrift Vater 

 

Gemeinsames Sorgerecht getrennt lebend 
 

Vollmacht 
(nur bei getrenntlebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausüben) 
 
Hiermit bevollmächtige ich Frau / Herrn ___________________________________________________ 
      (Name des Elternteils. Bei der die Schülerin / der Schüler lebt.) 

 
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 sorgeberechtigten Elternteils, bei dem die    
      Schülerin / der Schüler nicht lebt. 

 

Schultransportdaten 
 
Schüler kommt hauptsächlich (mehrere Kreuze bei kombinierter Anreise möglich) … 
 
O  zur Fuß / mit dem Fahrrad  O   mit dem Bus  O mit dem Zug O wird mit dem Auto gebracht 

 
Verlassen der Schule  
(Für das Schuljahr sind allgemeingültige, kurzfristige bzw. temporäre Änderungen dem Klassenlehrer/der Klassenlehrerin oder dem Sekretariat 
mitzuteilen! Beachten Sie auch die Zeiten des Pflichtunterrichts und Ganztagsangebots!) 
 

Nach Beendigung des Pflichtunterrichtes, des Ganztagsangebotes und Pflichtaufgaben zur Unterrichtsvor- und 
Nachbereitung darf mein Kind entsprechend der obigen Angaben zum Schultransport nach Hause gehen. 
 
stimme zu  O  stimme nicht zu O __________________________________________ 
         Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 
Im Falle einer unvorhergesehenen Notsituation, in der das Schulgebäude nicht mehr nutzbar ist (z. B. Ausfall der Heizung, 
Brand …), stimme ich zu, dass mein Kind später zur Schule bzw. frühzeitig entsprechend der obigen Angaben nach Hause 
geschickt werden darf. 
 
stimme zu  O  stimme nicht zu O __________________________________________ 
         Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte 


