
 ANMELDUNG FÜR DIE JAHRGÄNGE 6-10 

Anmeldung 
für Jahrgang: 

Nachname des Kindes: Vorname des Kindes: 

Geschlecht:    weiblich      männlich      divers 
Staatsangehörigkeit Religion: 

Geburtsdatum: Geburtsort: bei Ausland Staat: 

Straße/Hausnummer: Postleitzahl/Wohnort: Ortsteil: 

E-Mail Adresse(n):  Telefonnummer(n): 

  Sorgerecht         haben die Eltern       hat die Mutter         hat der Vater    hat ein Vormund   

Jahr der Einschulung: alle besuchten weiterführenden Schulen (Name, Schulform, 
Jahrgang): 

Wiederhol-Klasse(n): 

Besuchte Grundschule: 

Derzeit besuchte Schule: 

Schulform (HS,RS, GY,IGS,KGS) 

Klasse Klassenlehrer  

Datenverarbeitung gemäß Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 
Die Schule erhebt und speichert personenbezogene Daten der Schülerinnen und Schüler und der Erziehungsberechtigten zum Zwecke der Erfüllung 
des Bildungsauftrags oder der Fürsorgeaufgaben, zur Erziehung oder Förderung der Schülerinnen und Schüler oder zur Erforschung oder 
Entwicklung der Schulqualität, soweit dies erforderlich ist. Eine Datenweitergabe darf an die unteren Gesundheitsbehörden, die Region 
Hannover als Träger der Schülerbeförderung, die Agenturen für Arbeit, die Stadt Langenhagen als Trägerin der Jugendhilfe sowie den 
Träger der Grundsicherung für Arbeitssuchende erfolgen. Im Falle eines Schulwechsels werden schülerbezogene Daten zwischen den 
Schulen übermittelt. Rechtsgrundlage dieser Verarbeitung ist §31 Abs. 1 Satz 1 des Niedersächsischen Schulgesetzes (NschG). Ohne eine 
rechtliche Grundlage ist die Verarbeitung personenbezogener Daten zulässig, wenn in die Verarbeitung eingewilligt wird. Mit Ihrer Unterschrift auf 
der Anmeldung erklären Sie sich damit einverstanden. 

Langenhagen, den 
Unterschrift beider Sorgeberechtigten 

  Wird von der Schule ausgefüllt: 
Schulform WH/

Ü 
BasU G/L DE MA EN AV SV Zi Impf Mi Staat Sprache Bearb. 

Kürzel 

Achtung! Die endgültige Anmeldung kann ohne folgende Anlagen nicht angenommen werden: 
• Kopien der letzten beiden Zeugnisse
• Ausgefüllte und unterschriebene Sorgerechtserklärung
• Erklärung, dass Sie das erzieherische Konzept der Schule unterstützen und die Verpflichtung zur Teilnahme am

Mittagessen bis Jg. 6 zur Kenntnis genommen haben.
• Ärztliche Bescheinigung, dass Impfschutz gegen Masern besteht
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