
       

Aufnahmebogen Sekundarbereich I 

1 
 

   
 
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 Mädchen                            Junge                         Divers 
 

Familienname des Kindes                                           Vorname 

Geburtsdatum                                                              Geburtsland  

Geburtsort                                                                    Zuzugsjahr (Nur bei Geburtsort im Ausland) 

Religionszugehörigkeit                                              Staatsangehörigkeit 

Straße                                                                           PLZ, Ort 

 
 
Mutter:  

Name…………………………………….. Vorname………………………………... 
 
Adresse………………………………………………………………………………... 
 
Tel. (privat, mobil) …………………………………….….………………………..… 

 
Tel. dienstl.……………………………… Mail …………………..……..………….. 
 
 

Vater:   
Name…………………………………….. Vorname………………………………... 

 
Adresse………………………………………………………………………………... 
 
Tel. (privat, mobil) …………………………………….….………………………..… 
 
Tel. dienstl.……………………………    Mail …………….……….…….…….….. 
 
 

Sorgerecht:      beide       Mutter       Vater 
 
→ Bitte legen Sie in den beiden letzten Fällen eine Kopie der Sorgeberechtigung vor und unter-
schreiben das Formular für die Sorgeberechtigung. 
 
 
Gesundheitliche Besonderheiten: ______________________________________________ 
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Wer ist im Notfall zu verständigen? (außer den Eltern) 
 
Name ……………………….....…………………………………………………………………………. 
 
Telefon ………………..…….....…………………………………………………………………………   
 
 
Schulische Daten:  
 
Einschulungsjahr:   ___________      Bisherige Schulen:                                                                                                                                       
                                                  

 ______________________________  von .... bis .... 
 

______________________________  von .... bis .... 
 

______________________________  von .... bis .... 
 

______________________________  von .... bis .... 
 
 

Wurde eine Sprachlernklasse besucht?  Ja     Nein    
 
Migrationshintergrund: Ist eines der Elternteile im Ausland geboren? 
 
       Mutter      Vater     beide in Deutschland geboren 
 
Sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf 
 
Hat Ihr Kind zurzeit sonderpädagogischen Unterstützungsbedarf:   Ja     Nein    

Hatte ihr Kind früher sonderpädagogischen Unterstützungsbedarf:  Ja     Nein    

Wenn ja, welchen? _________________________________ 

Gutachten in Kopie beigefügt:      Ja     Nein    

Hat Ihr Kind zurzeit einen Schulbegleiter?      Ja     Nein    

 
 
Welche Sprache wird zu Hause gesprochen (Land)? ______________________________ 
 
 
Zweite Fremdsprache: Französisch          Latein             Spanisch  
 
 
Religionsunterricht: Religion ev.    Religion kath.     WuN      islam. Religion         
 
 
 
Hannover, den  _______________    ________________________________ 

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 

Wird von der Schule ausgefüllt: 
 
Aufnahmedatum: ____________________  Zukünftige Klasse: ___________________ 
 

  


