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Anmeldung zum Schuljahr 2024/2025 

Klasse 5 
Dieser Aufnahmebogen enthält personenbezogene Daten der Schülerinnen und Schüler und der 
Erziehungsberechtigten, die gemäß § 31 Niedersächsisches Schulgesetz (NSchG) erhoben werden. Gemäß Art. 
13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet Sie zum Zeitpunkt der Erhebung dieser Daten 
über bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren. Diese Informationen finden Sie auf unserer 
Homepage. Hiermit stimme ich der Erhebung meiner personenbezogenen Daten sowie der meines Kindes und 
dem Datentransfer durch die Grundschulen im Rahmen der Schulanmeldung zu: 

Ich habe Informationen zum Einreichen von fehlenden Dokumenten erhalten, die ich innerhalb von 2 Wochen 
nach der Anmeldung abgeben werden (siehe Anhang).Das Informationspaket mit dem Waffenerlass, der 
Schulordnung, Informationen zu Fehlzeiten und zum Sozialen Klassenbuch sowie „Wichtige Informationen“ haben 
wir erhalten und werden diese gemeinsam mit meinem/ unserem Kind lesen und für die Einhaltung Sorge tragen. 
Ich bestätige hiermit auch, dass ich alle weiteren relevanten Punkte, die für die Schulanmeldung meines Kindes 
an der Wilhelm von der Heyde Oberschule erforderlich sind, zur Kenntnis genommen habe und die 
Vollständigkeit und Richtigkeit der Anmeldedaten gewährleiste. 

 

Datum: ______________   Unterschrift der Erziehungsberechtigten: ___________________ 

 

Hiermit melde ich meine/n Tochter/Sohn verbindlich zum Besuch der Klasse 5 an. 

 

Daten des Kindes: 

Familienname: _______________________ Vorname(n): _________________________ 

Geschlecht: _________________________ Geburtsdatum: _______________________ 

Geburtsort: __________________________ Geburtsland: _________________________ 

Staatsangehörigkeit: ___________________ Herkunftssprache: _____________________ 

In Deutschland seit: ____________________ Religionszugehörigkeit:  _________________ 

Straße: ______________________________ PLZ/Ort: _____________________________ 

Jahr der Einschulung: ___________________ Zuletzt besuchte Schule: ________________ 

Wiederholte Klassen: ___________________ SPU* ________________________________ 

Erkrankungen: _____________________________________________________________ 

Besondere Schwierigkeiten in einzelnen Fächern: _________________________________ 

 

SPU*: Sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf  
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Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 

 

Daten der Mutter: O erziehungsberechtigt 

Familienname: ________________________ Vorname: ____________________________ 

Straße: ______________________________ PLZ/Ort: _____________________________ 

Telefon: _____________________________ Mobil: _______________________________ 

E-Mail: ______________________________ 

 

Daten des Vaters:  O erziehungsberechtigt 

Familienname: ________________________ Vorname: ____________________________ 

Straße: ______________________________ PLZ/Ort: _____________________________ 

Telefon: _____________________________ Mobil: _______________________________ 

E-Mail: ______________________________ 

 
Notfall-Telefonnummer: ______________________   Name: _________________________ 

 
Wir erklären uns damit einverstanden an der entgeltlichen Schulbuchausleihe teilzunehmen 
(siehe Bücherliste).      ja      nein 
 
Wir beziehen staatliche Leistungen  ja      nein 
 
Schulpflichtige Geschwister:  

Name: ______________________________ Schule: ______________________________ 

Name: ______________________________ Schule: ______________________________ 

 

Mein Kind hat Interesse am Offenen Ganztag am Donnerstag (verschiedene AG`s) 
 

 ja      nein 
 
Wir haben unser Kind an einer weiteren Schule in Delmenhorst angemeldet: 
 

   IGS    RS    HS    FöS    Gym 
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Informationsbrief an die Eltern 

 

Liebe Eltern, 

wir möchten uns auf diesem Weg für ihre Anmeldung an der Wilhelm-von-der-Heyde-
Oberschule bedanken. Zur Vervollständigung der Anmeldung bitten wir Sie Kopien 
einzureichen. Diese können Sie gerne in unseren Briefkasten einwerfen oder uns per Post 
senden. 

Wir benötigen: 

 Kopie der Geburtsurkunde 
 
 Kopie des Halbjahreszeugnisses (1. Halbjahr) 
 
 Kopie des Impfausweises (Masernschutzimpfung) 
 
 ggf. Kopie des Bescheids über sonderpädagogischen Unterstützungsbedarf (Schreiben der 

Landesschulbehörde) 
 
 ggf. Nachweis über die Erziehungsberechtigung 
 bei allein Erziehungsberechtigten 
 (z. B. Gerichtsbeschluss, Bescheinigung des Jugendamtes) 
 
 ggf. Erklärung, bzw. Vollmacht,  

des anderen erziehungsberechtigten Elternteils 
 (bei getrenntlebenden sorgeberechtigten Eltern) 
 
 ggf. Job-Center-Bescheid oder Wohngeldbescheid für die Schulbuchausleihe 
 
Wir bitten um: 
 
 Überweisung für die Lernmittelausleihe  
 
 Rückgabe der Schweigepflichtentbindung 
 
Weitere Informationen zur  Wilhelm-von-der-Heyde Oberschule entnehmen Sie bitte der 
Homepage www.wvdh-schule.de. 

 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 
Bei Fragen rufen Sie uns gerne an unter Tel.04221-58698-0 oder senden uns eine E-Mail an 
buero@wvdh-obs.de 
 
Viele Grüße! 
 
Frau Gevers & Frau Cordes (Sekretariat) 
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Schweigepflichtentbindung 

 

Hiermit gewähre/n ich/wir _________________________________________________________ 
      (Erziehungsberechtigte/r) 
 

als Erziehungsberechtigte/r des Kindes ______________________________________. 
                      (Vorname                     Name                          geb. am) 
   
Herrn Behrens als Schulleiter gegenüber 

 der abgebenden Schule  
  Allgemeiner Sozialer Dienst  
 Kinder- und Jugendpsychiatrie 
 Therapeuten     ______________________________________________________________ 
 Ärzte          _________________________________________________________________ 
 Hort 
 Familienhelfer/in 
 Tagesgruppe 
        ____________________________________________________________________________ 

Die Schulleitung und beauftragte Bedienstete der Wilhelm-von-der-Heyde-Oberschule sind 
berechtigt, personenbezogene Informationen mit o.g. Einrichtungen/ Personen 
auszutauschen und Arztberichte und sonstige Berichte einzusehen, mit dem Zweck der 
Diagnostik, Beratung und Förderung. 

Meine Entscheidung erfolgt aus freiem Entschluss. Ich kann die Einwilligung jederzeit 
schriftlich widerrufen. 

 

 

________________                                                                  ___________________________________  
Datum           Unterschrift(en) 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



 
 

06.03.2024  Anmeldung Gesamtdokument Kl.5 geändert Ge 
 

Uhlandstraße 2 
27753 Delmenhorst 
Tel.: 04221 58698-0 
Fax: 04221 58698-104 
Mail: buero@wvdh-obs.de 
Internet: www.wvdh-schule.de 

Wilhelm-von-der-Heyde-Oberschule 

Einwilligungserklärungen und Kenntnisnahmen 

Name:  ___________________     Klasse: _____ 

Mir/ Uns ist bekannt, dass ich/wir die Einwilligungen jederzeit widerrufen kann. 

Delmenhorst,den____________________                                 ______________________________ 
        (Unterschrift) 

Kenntnisnahme des Waffenerlass 

Wir/Ich bestätige(n) durch unsere/meine Unterschrift, dass wir/ich den Waffenerlass 

betr. des Verbots des Mitbringens von Waffen in der Schule zur Kenntnis genommen habe(n) und verpflichten 
uns/ mich unserem/meinem Kind das Mitbringen von dem im Erlass genannten Gegenständen zu verbieten. 
Wir/ Ich werde(n) uns/mich durch Kontrollen davon überzeugen, dass unser/mein Kind das Verbot beachtet. 

Unterschrift der/sie Sorgeberechtigte(n):_________________________________________ 

Kenntnisnahme der Schulordnung 

Wir/Ich habe(n) die Schulordnung der Wilhelm-von-der-Heyde-Oberschule unseres/ meines Kindes zur 
Kenntnis genommen und werde(n) unser/mein Kind bei der Einhaltung der Schulordnung unterstützen. 

Unterschrift der/die Sorgeberechtigte(n):_________________________________________ 

Kenntnisnahme über die Regelung Verlassen des Schulgeländes 

Wir/Ich habe(n) die Regelung zum Verlassen des Schulgeländes (siehe Schulordnung) zur Kenntnis 
genommen. 

Unterschrift der/die Sorgeberechtigte(n):_________________________________________ 

Kenntnisnahme des sozialen Klassenbuchs  

Wir/Ich habe(n) die Regelung zum sozialen Klassenbuch zur Kenntnis genommen und werde(n) unser/mein 
Kind dabei unterstützen und mit meiner/ unserer Unterschrift die Kenntnisnahme bestätigen. 

Unterschrift der/die Sorgeberechtigte(n):_________________________________________ 

Einwilligung zur Einholung von Auskünften von der abgebenden Schule 

Wir/Ich sind/bin damit einverstanden zur Unterstützung der pädagogischen Arbeit, Auskünfte über ihr Kind bei 
der abgebenden Schule einzuholen. 

Unterschrift der/die Sorgeberechtigte(n):_________________________________________ 

 

Einwilligung zur Darstellung von Fotos auf der Homepage und Social-Media 

Unsere Schule hat eine eigene Website unter www. wvdh-schule.de sowie eigene Socialmedia-Accounts. Hier 
präsentieren wir gerne Ergebnisse aus Schülerprojekten, Schulfesten und weiteren Aktivitäten. Dafür 
benötigen wir Ihre Einwilligung. 

Der/Die Sorgeberechtigte(n) ist/sind damit     Ο einverstanden    Ο nicht einverstanden 

Einwilligung zur Veröffentlichung in der örtlichen und regionalen Presse 
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Es ist im Interesse unserer Schule mit bestimmten Schul- oder Klassenaktivitäten in der Presse vertreten zu 
sein. Hierbei kann es ebenfalls zur Veröffentlichung von Fotos ihres Kindes mit ggf. Nennung des Namens 
kommen. Hierfür benötigen wir ihre Einwilligung. 

Der/Die Sorgeberechtigte(n) ist/sind damit     Ο einverstanden    Ο nicht einverstanden 

 

Einwilligung zum Fotografieren durch den Schulfotografen/ die Schulfotografin 

Einmal im Schuljahr kommt ein Schulfotograf/ eine Schulfotografin in die Schule um Klassenfotos und 
Einzelfotos ihres Kindes anzufertigen. Wir benötigen Ihre Einwilligung, dass ihr Kind vom Schulfotografen 
fotografiert werden darf. 

Der/Die Sorgeberechtigte(n) ist/sind damit     Ο einverstanden    Ο nicht einverstanden 

Einwilligung zum Fotografieren für einen Schülerausweis 

Ihr Kind benötigt für viele Aktivitäten innerhalb und außerhalb der Schule einen Schülerausweis, um diesen zu 
Erstellen benötigen wir ein Foto, welches wir ggf. in der Schule fotografieren. Hierfür benötigen wir ihre 
Einwilligung. 

Der/Die Sorgeberechtigte(n) ist/sind damit     Ο einverstanden     Ο nicht einverstanden 

Kenntnisnahme über die Veränderungsanzeige 

Uns/ Mir ist laut Niedersächsischem Schulgesetz bewusst, dass wir ich sämtliche Änderungen bezüglich 
Telefonnummern, Notfallnummern, Anschriftenänderung, Namensänderung und Sorgerechtsänderung nach 
dem Aufnahmedatum unverzüglich der Schule mitteilen müssen/muss. 

Unterschrift der/sie Sorgeberechtigte(n):_________________________________________ 

Kenntnisnahme zu Krankmeldungen und Fehlzeiten 

Die Erziehungsberechtigten haben dafür Sorge zu tragen (siehe § 71 im Nieders. Schulgesetz), dass die 
Schülerinnen und Schüler am Unterricht und an anderen unterrichts- verpflichtenden Maßnahmen der Schule 
teilnehmen. Fernbleiben vom Unterricht oder eine Krankmeldung muss bis morgens um 08:00 Uhr per Email 
oder auf dem Anrufbeantworter erfolgen (siehe „Wichtige Informationen“). 

Unterschrift der/sie Sorgeberechtigte(n):_________________________________________ 

 

Kenntnisnahme zum Schwimmunterricht 

Wir/Ich habe(n) die Regelung zum Wechsel zwischen Schulgebäude und Grafttherme zur Kenntnis 
genommen. 

Unterschrift der/die Sorgeberechtigte(n):_________________________________________ 

Einwilligung zum Deutschen Sportabzeichen 

Im Sportunterricht haben unsere Schülerinnen und Schüler die Möglichkeit das deutsche Sportabzeichen zu 
machen. Dafür benötigt der Deutsche Sportbund Stammdaten (Name, Gedurtsdatum, Adresse, Alter, 
Geschlecht, Email-Adresse), die wir übermitteln möchten. 

Der/Die Sorgeberechtigte(n) ist/sind damit     Ο einverstanden    Ο nicht einverstanden 


