
Heiligengeistschule  
Heiligengeiststraße 29 ° 21335 Lüneburg ° Tel. 04131 - 309-7733 ° Fax 04131 - 309-7737 ° 

E-Mail: info@heiligengeistschule.de ° www.heiligengeistschule.de  

__________________________________________________________________________________ 

Nur von der Schule auszufüllen: 
 

  Kopie der Geburtsurkunde                doppelter Masernschutznachweis 

  Nachweis bei alleinigem Sorgerecht 

  Mietwagenantrag für die Sprachförderklasse                                 Flexi 
 

 

Anmeldeformular für das Schuljahr 20____/ 20 ____ 
 
Hinweis: Dieser Aufnahmebogen enthält personenbezogene Daten der Schülerinnen und Schüler und der 

Erziehungsberechtigten, die gemäß § 31 niedersächsischem Schulgesetz (NSchG) erhoben werden. Gemäß 
Artikel 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 www.heiligengeistschule.de. 
 

1. Angaben zum Kind:  

 Name:  

 Vorname:  

 Adresse:  

  

  weiblich    männlich    divers  

 Geburtsdatum:  

 Geburtsort:  

 Staatsangehörigkeit:  

 Konfession/Religion:  

 Teilnahme (bitte ankreuzen)  evangelische Religion  Werte und Normen    

 Vorwiegende Sprache zu Hause 
wenn nicht deutsch: 

 

 Wenn nicht in Deutschland 
geboren, in Deutschland seit: 

 

 

2. Nur bei Einschulung in die 1. Klasse ausfüllen: 

 
Mein Kind möchte möglichst mit folgendem Kind in eine Klasse: 
 
Hauptwunsch:                                                      (Zweitwunsch):_________________ 

Der Hauptwunsch muss immer gegenseitig sein! 

 
 
Name des Kindergartens (wenn nicht Lüneburg, bitte auch Adresse angeben) 
 
____________________________________________________________________ 

 
 
 

 

Bitte wenden  

mailto:info@heiligengeistschule.de
http://www.heiligengeistschule.de/
http://www.heiligengeistschule.de/


 

    2a. Veröffentlichung von Namen der Erstklässler  
       

Hiermit stimme ich/stimmen wir der einmaligen Veröffentlichung des Namens  
meines/unseres Kindes im Einschulungsmagazin "Schulzeit" der Lüneburger 
Landeszeitung zu. 

  ja               nein 

 
3. Bei Umschulung (Wenn nicht Lüneburg, bitte auch Adresse angeben) : 

 
Herkunftsschule: _____________________________________________________ 
 

 ___________________________________________________________________ 
 

4. Angaben zu den Eltern/Erziehungsberechtigten: 

 

 Sorgeberechtigte/r  
 w    m    d 

Sorgeberechtigte/r  
 w    m    d 

 
Nachname, Vorname 

  

 
Straße, PLZ, Ort 

  

 

Geburtsland (wenn nicht D) 
ggf. Datum des Zuzugs 

  

 
Staatsangehörigkeit 

  

 
Telefon 

Festnetznummer 

  

 
Telefon 

Handynummer 

  

 
Telefon 

Notfallnummer 

  

 

E-Mail-Adresse  
(bitte deutlich schreiben) 

  

 

Wenn Sie als Mutter oder Vater das alleinige Sorgerecht haben,  
benötigen wir unbedingt eine Kopie von der amtlichen Bescheinigung/Urkunde! 

 
Bei Änderungen sind Sie verpflichtet, die Schule umgehend zu informieren! 

 

5. Weitergabe der E-Mail-Adresse: 

 

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere E-Mail-Adresse/n für den 
schulinternen Gebrauch weitergegeben wird. 

  ja               nein 

 

 
 

  Datum und Unterschrift der Mutter 

 
 

   Datum und Unterschrift des Vaters 
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