
Klosterhof-Schule Itzehoe  Gemeinschaftsschule 
Aufnahmebogen 

Schulkind: 

Vor- und Nachname des Kindes: ________________________________________________________ 

Geburtstag und Geburtsort: _________________________, _________________________________ 

Staatsangehörigkeit und Religion:_____________________, _________________________________ 

Ort und Jahr der Einschulung: ________________________, _________________________________ 

Anzahl der Grundschuljahre insgesamt:  ____           Wiederholung der Klasse ___ 

DaZ-Klasse besucht?   Ja     Nein  Schulbegleitung vorhanden?   Ja       Nein  

LRS vorhanden?   Ja      Nein  Dyskalkulie vorhanden?    Ja       Nein 

Abgebende Grundschule: _________________________________________________  Klasse 4 __ 

Klassenlehrer/in: Frau/Herr ____________________________________ 

Gesundheitliche Erkrankungen: (ADS/ADHS/Autismus, etc.)__________________________________ 

Nachweis Masernschutz vorhanden:   Ja     Nein 

Anzahl Geschwister: ___ Schwester(n),  ___ Bruder/Brüder 

Hobbies: ________________________________________________________ 

Erziehungsberechtigte:  
Sorgeberechtigt:   Mutter   Vater  ________________________ 

 Mutter Vater 

Name   

Anschrift 

  

Telefonnummer 
  

Emailadresse 
  

Beruf  
Telefonnummer Arbeit 

  

 

Krankenversicherung: __________________________ 

Haftpflichtversicherung vorhanden?  Ja Nein 

Schülerbeförderung: 

Einfache Entfernung zwischen Wohnort und Schule: ____ km 

Verkehrsmittel für den Schulweg:  zu Fuß  Bus     Fahrrad   Auto 

Beförderungsunternehmen bei Busfahrten: _______________________________________________ 

Bemerkungen: 
Die Belehrung für Eltern und sonstige Sorgeberechtigte gem. §34 Abs. 5 S.2 des 
Infektionsschutzgesetzes (IfSG) und die Einwilligung zum Datenschutz wurden ausgegeben. 

Dieses Anmeldeformular ist keine verbindliche Zusage für einen Schulplatz in der 5. Klasse. Eine 
gesonderte Bestätigung wird Ihnen zu gegebener Zeit schriftlich zugestellt.  

_____________________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigte 


