
Neuanmeldungen 

für das Schuljahr 2023/ 2024

Name der Schülerin, des Schülers

Nachname: _________________________________ Vorname: _____________________________________

Geburtsdatum: _______________________________ Geburtsort: ____________________________________

Staatsangehörigkeit: __________________________ Konfession: ____________________________________

Personensorgeberechtigte               Name des Vaters:

Name der Mutter:

Name/n sonstiger Erziehungsberechtigter:

_____________________________________________

_____________________________________________

Anschrift des Kindes            Straße und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Ortsteil:

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

Kontaktdaten                                       Telefon Festnetz:

Mobiltelefon Vater:

Mobiltelefon Mutter:

Mobiltelefon sonstiger Erziehungsberechtigter:

E-mail Adresse/n:

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

Notfallkontakte                                         Vater (Arbeit):

Mutter (Arbeit):

Großeltern oder ____________________________:

Folgende/r Nachbar/in oder Freund/in der Familie darf mein/unser
Kind im Krankheitsfall abholen, falls vorstehende Kontakte nicht

erreichbar sind:

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

Eingeschult (Jahr): __________________________ Letzte Schule:__________________________________

bei Zuzug aus dem Ausland: Aufnahme in das deutsche Schulsystem am: ________________________________

Wurde eine Klasse übersprungen / wiederholt: ?  ja    nein  

Inklusion:
Ggf. Förderschwerpunkt:

ja   nein  
_____________________________________________

Nachweis der Masernschutzimpfung: ja   nein  

Chronische Erkrankungen / Allergien /
Medikamenteneinnahme:

Deutsches Jugendschwimmabzeichen:
Kopie wurde eingesehen:

_____________________________________________
Seepferdchen   Bronze    Silber    Gold  
ja    nein  
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Erklärung zur Sorgeberechtigung bei Alleinerziehenden und Lebensgemeinschaften

Schülerin/Schüler:  ______________________________________________________

Name der Mutter: Name des Vaters:

Anschrift der Mutter:

Telefon:

Anschrift des Vaters:

Telefon:

Sorgeberechtigt o ja o nein Sorgeberechtigt o ja   o nein

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

Vorlage des Nachweises der gerichtlichen 
Entscheidung o ja   o nein

Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern:
Die Schülerin/der Schüler lebt bei
der Mutter
dem Vater
………..

________________                                        __________________
Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

V o l l m a c h t
(für getrennt lebende Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausüben)

Hiermit bevollmächtige ich Frau/Herrn _____________________________________

(Name der Mutter oder des Vaters, die 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
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Wünsche für die Klassenzusammensetzung

Ich wünsche / wir wünschen, dass mein/e /unser/e Tochter / Sohn mit folgenden Kindern in eine Klasse gehen soll:

Bitte zwei Namen eintragen.

1. __________________________________________ 2. __________________________________________

Mir / uns ist bekannt, dass die o. g. Wünsche nicht von der Schule garantiert werden können und dass es kein 

Anrecht auf eine bestimmte Klassenzusammensetzung gibt.

Wahl des Religionsunterrichts

Ich wünsche / wir wünschen, dass mein/e /unser/e Sohn / Tochter am

 ev. konfessionell-kooperativen Religionsunterricht

 Unterricht im Fach Werte und Normen teilnimmt.

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

Falls ein Kurs  „Islamische Religion“ eingerichtet werden kann, melde ich mein Kind hierfür verbindlich an.           

Wahl der zweiten Pflichtfremdsprache ab Klasse 6 

 Französisch  Latein

Hierbei handelt es sich nur um eine Abfrage einer bisherigen Tendenz. Nach Beratungsangeboten wird die Wahl 

der 2. Pflichtfremdsprache erst im Laufe des 5. Schuljahrs durchgeführt.

Bestätigung der Anmeldung / Empfangsbestätigung

1. Durch meine / unsere Unterschrift/en bestätige ich / bestätigen wir die Anmeldung meines / unseres Kindes am

Gymnasium Lemwerder. 

2. Ich verpflichte mich / wir verpflichten uns außerdem, alle für die Schule und den Schulbesuch meines / unseres

Kindes relevanten personenbezogenen Änderungen der Schule umgehend mitzuteilen (Änderung der Adresse,

Telefonnummer etc.).

3. Ich / wir bestätigen, die Unterlagen für das Verfahren der Lernmittelausleihe in Kopie erhalten zu haben und

deren Inhalt anzuerkennen.

Berne / Lemwerder,______________                        ______________________________________________                        ________________________________
                                                                                          Datum                                                   Unterschrift der / des SorgeberechtigtenDatum                                                   Unterschrift der / des Sorgeberechtigten
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Datenschutzerklärungen

_______________________________________________________________________________________________________
Name, Vorname und Geburtsdatum der Schülerin, des Schülers

1. Elektronische Datenverarbeitung

Ich nehme / wir nehmen zur Kenntnis, dass meine / unsere personenbezogenen Daten und die Daten / Foto meines / unseres

oben genannten Kindes elektronisch verarbeitet und gespeichert werden. Die Daten werden ausschließlich zur Bearbeitung

innerhalb  der  Schule  verwendet  (Schulverwaltung,  Klassenlisten,  Schulträger,  Schulbehörde)  und  entsprechend  den

gesetzlichen Vorschriften streng vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

Berne / Lemwerder, ___________________________ _________________________________________________
Datum Unterschrift der / des Sorgeberechtigten

2. Veröffentlichung von personenbezogenen Daten und Fotos von Schülerinnen und Schülern

In geeigneten Fällen wollen wir  Informationen über Ereignisse aus unserem Schulleben – auch personenbezogen – einer

größeren Öffentlichkeit zugänglich machen. Wir beabsichtigen daher, insbesondere im Rahmen der pädagogischen Arbeit oder

von  Schulveranstaltungen  entstehende  Texte  und  Fotos  zu  veröffentlichen.  Neben  Klassenfotos  kommen  hier

personenbezogene  Informationen,  z.  B.  über  Schulausflüge,  Schülerfahrten,  Schüleraustausche,  (Sport-)  Wettbewerbe,

Unterrichtsprojekte oder den „Tag der offenen Tür“ in Betracht.

Hinweis: Bei einer Veröffentlichung im Internet können die personenbezogenen Daten (einschließlich Fotos) weltweit abgerufen

und gespeichert werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternehmen die Daten mit

weiteren im Internet verfügbaren Daten verknüpfen und damit ein Persönlichkeitsprofil erstellen, die Daten verändern oder zu

anderen Zwecken verwenden.

Meine Einwilligung erfolgt freiwillig. Durch eine Verweigerung meiner Einwilligung entstehen keine Nachteile.

Hiermit willige ich / willigen wir in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten einschließlich Fotos des oben genannten

Kindes in folgenden Medien ein (bitte ankreuzen):

 Druckwerke der Schule

[Fotos und personenbezogene Daten (Name, Klassenzugehörigkeit)]

 Homepage der Schule (www.gymnasium-lemwerder.de)

[Fotos und personenbezogene Daten (Name, Klassenzugehörigkeit)]

 Mein Kind darf auf einem Klassenfoto abgelichtet werden.

3. Zusammenarbeit mit dem Förderverein des Gymnasium Lemwerder

 Ich / wir stimme/n zu, dass der Name und die Klassenzugehörigkeit meines Kindes dem Förderverein zur Durchführung 

von Bücherbestellungen, Prämierungen und Klassenaktionen weitergeleitet wird.

4. Datenübermittlung an den Landessportbund Niedersachsen

 Ich / wir stimme/n zu, dass der Name und das Geburtsdatum meines/unseres Kindes im Zuge des Sportabzeichen-

Schulwettbewerbs dem Landessportbund Niedersachsen weitergeleitet wird.

    

Die Einwilligungen können jederzeit schriftlich bei der Schulleitung widerrufen werden.

Berne / Lemwerder, ______________________________
Datum

______________________________________________ und ______________________________________________
Unterschrift der / des Sorgeberechtigten  Unterschrift der Schülerin / des Schülers
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