
 
 
 
 

Schülerdaten       Januar 2020      

 

Personalien des Kindes: 

 

Name:___________________________ Vorname:___________________________________ 

 

Geburtsdatum:____________________ Geburtsort:__________________________________ 

Staats- 

angehörigkeit:_____________________ Religion:____________________________________ 

 

Straße:_________________________________________________________________________ 

 

29649 Wietzendorf    Ortsteil:_____________________________________ 

 

Telefon:__________________________ Notfall-Tel.:_________________________________ 

_______________________________________________ 

 

Personalien der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten 

 Name Vorname Sorgeberechtigt 

Ja            Nein 

Vater 

 

    

Mutter 

 

    

        ledig          verheiratet          getrennt lebend          geschieden         verwitwet 

 

Bei alleinerziehenden Eltern bitte Formblatt „Erklärung zur Sorgeberechtigung“ ausfüllen! 

 

Krankenkasse:______________________ Arzt:____________________________________ 

 

Versicherung des Kindes:          pflicht-             privat-  

 

Besuch eines Kindergartens:     St.-Jakobi-Kindergarten, Gruppe: _________ seit: __________ 

        Waldkindergarten     seit: __________ 

        Kooperativer Kindergarten Sterntaler  seit: __________ 

        Sonstige: ______________________  seit: __________ 

 

Bemerkungen:  (Besonderheiten, Behinderungen, Allergien, Medikamente, 

                                      therapeutische Behandlung, usw) 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

            Bitte wenden! 

Grundschule Wietzendorf 
Außenstelle Oberschule Soltau 

Beekgarten 4 • 29649 Wietzendorf 



Schweigepflichtentbindung 
Wir entbinden / Ich entbinde die Lehrkräfte der Schule und MitarbeiterInnen des 

Kindergartens von der Schweigepflicht, um notwendige Informationen über unser / mein Kind 

auszutauschen. ja    nein  

________________________________________________________________ 

 

Einverständnis zum Datenschutz 
Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass diese Daten zur ordnungsgemäßen Abwicklung der 

Verwaltungsarbeit erfasst werden. 

 

Zustimmung zur Aufnahme der Telefonnummer in die Telefonkette. ja  nein  

 

________________________________________________________________ 
 

 

Religionsunterricht 
Bei nicht christlicher oder bei keiner Konfession: 

Darf Ihr Kind am Religionsunterricht teilnehmen?  ja    nein  

 

Falls Sie nein ankreuzen, wird Ihr Kind bei Randstunden 2 Stunden weniger Unterricht haben  

bzw. mit Stillarbeit im Nebenraum oder in einer anderen Klasse beschäftigt. 

 

________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

_______________________________ ________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

Anschrift der noch aktuellen Schule: 


