
Anmeldung 
für die Gemeinschaftsschule Faldera 

mit Oberstufe der Stadt Neumünster 
 
Dieser Aufnahmebogen enthält Daten, die gemäß §30 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) erhoben werden. 
Die Erhebung und Weiterverarbeitung der Daten zur gesetzmäßigen Durchführung des Schulverhältnisses gemäß §11 Abs. 1 SchulG 
setzt Ihre Einwilligung nicht voraus. Die Datenverarbeitung richtet sich nach den datenschutzrechtlichen Vorschriften des Schulrechts 
(SchulG, Schul-Datenschutzverordnung, ggf. Schulart-Verordnung) sowie den ergänzenden Bestimmungen des Landesdatenschutz-
gesetzes. 

►  Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!  ◄ 
 
Angaben zum Kind 
 
Familienname ____________________________ Vorname _________________________________________________ 

 
Geburtstag ______________________________ Geschlecht        männlich            weiblich       _______________ 
 
Geburtsort ______________________________ Geburtsland _______________________ 

 
Staatsangehörigkeit ________________________ Gemeinde / Kreis ___________________  Konfession ______________ 
                                                  (Religion) 

Anschrift___________________________________________________________________________________________ 
                                                                 (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer) 

  

Zuhause wird überwiegend   □  Deutsch gesprochen 

 □  eine andere Sprache gesprochen, nämlich _________________________ 

 

 

Angaben zur Mutter 
 
Familienname _____________________________________    Vorname ________________________________________ 

 
Anschrift __________________________________________________________________________________________ 
                          (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 
 

Tel. privat ________________________________________ E-Mail __________________________________________ 
 

 

Handy-/ Telefonnummer für Notfälle:  
 

 

Familienstand _______________________________ sorgeberechtigt   Ja   Nein  
 

Betreuungsverhältnis:  leibl. Kind          Adoptivkind         Pflegekind  Das Kind hat einen Vormund.  
_________________________________________________________________________________________ 
 

Angaben zum Vater oder anderen Personen 
 
Familienname ______________________________________   Vorname ________________________________________ 

 
Anschrift ___________________________________________________________________________________________ 
                          (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 
 

Tel. privat _________________________________________ E-Mail ___________________________________________ 
 

 

Handy-/ Telefonnummer für Notfälle:  
 

 

Familienstand _______________________________ sorgeberechtigt   Ja   Nein  
 

Betreuungsverhältnis:  leibl. Kind          Adoptivkind        Pflegekind  Das Kind hat einen Vormund.  
 

 

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein: 
Dies ist durch die Vorlage der gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen! 

 

 Das Kind lebt bei der Mutter.   Das Kind lebt beim Vater.   _______________________________________________ 
   Unterschrift BEIDER Elternteile 

 

Kopie des Gerichtsbescheids liegt vor  

 

 
 

Gemeinschafts

schule 
                       

Faldera 

   

   



 

 

Angaben zu weiteren Kindern an unserer Schule 
 
Geschwister momentan an der Gemeinschaftsschule Faldera sind     
  
 Name ____________________________________________ Klasse _______ Nein  

 Name ____________________________________________ Klasse _______ 

 

Angaben zur bisherigen Schullaufbahn 
 
Einschulungsjahr _____________________________________ Grundschule _______________________________________ 
 
Welche Schule besucht Ihr Kind jetzt? (vor der Gem.schule Faldera)  _______________________________________________ 
 
Klasse ___________________                Wiederholung in Klasse __________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
 
Zuzugsjahr / Ankunft in Deutschland (für DaZ-Schüler)  _____________________________________________ 
 
1. Einschulung in einem DaZ-Zentrum (für DaZ-Schüler)  ____________________________________________ 
 

Mein Kind hatte  von _________________________  bis  _________________________DaZ-Unterricht                          Noch nie  

 

 

Besonderheiten 
 
Hat Ihr Kind in einem Unterrichtsfach besondere Schwierigkeiten bei guten Leistungen in den übrigen Fächern?   

 

   Ja, im Fach ____________________________________________________________ Nein  

 

Mein Kind hat in der Grundschule am Deutsch-Förderunterricht teilgenommen:    ja  

  Nein  

 

Hat Ihr Kind eine Schulbegleitung?  ja  

  Nein  

 

   LRS-Schwäche wurde formell anerkannt        Ja  (Bescheinigung ist in Kopie beigefügt!) Nein  

 

 
Sollte Ihr Kind an einer Krankheit leiden, die im Notfall bestimmte Sofortmaßnahmen erfordert, so teilen Sie uns  

bitte unbedingt Folgendes mit: 
 

Art der Krankheit, erforderliche Maßnahmen, Rufnummern von Angehörigen, Taxi-Unternehmen, zu benachrichtigende Ärzte 
         

        Nein  
 
 
 
 
 

Bitte zur Anmeldung Impfausweis bzw. Nachweis über Masernimpfschutz mitbringen! 
 
 Nachweis  erbracht am            ___________________________ 
                                                                                                                                                                      vom Sekretariat auszufüllen 

 

 
 
 
 
Neumünster,  ________________________________________ ____________________________________________________________________________________ 
                       Unterschriften von BEIDEN Elternteilen 
 

►  Ich / Wir bestätigen hiermit die Richtigkeit der gemachten Angaben.  ◄ 
 
 
 

Bei Fragen rufen Sie bitte unter 04321 942-4510 an oder schreiben Sie uns eine E-Mail. 
Gemeinschaftsschule Faldera, Franz-Wieman-Straße 8, 24537 Neumünster  

gemeinschaftsschule-faldera.neumuenster@schule.landsh.de 


