
Hauptschule mit 10. Klasse und Ganztagsangebot   

 

 
 

 
 
 
 
Schulanmeldung  
für den 5. Jahrgang des Schuljahres 2026/27    
 

Vorherige Grundschule: 
          

Jahr der Einschulung (Klasse 1): 

Name: Vorname: 

Konfession: weiblich: männlich:         divers:  

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit: Nichtdt. Herkunft, seit wann in D: 

Anschrift der Schülerin/des Schülers: 

 

 

Busanspruch: Nach Anmeldung prüft die Schule anhand der Vorgaben der Gemeinde 
Wallenhorst, ob ein Busanspruch besteht. 

Masern-Impfschutz: 
 ja   (Vorlage Impfausweis o.Ä.)                 
 wird nachgereicht  

Sonderpäd. Unterstützungsbedarf 
liegt vor: 

ES GE HÖ KM LE SE SR  

Bedarf besteht seit: ________________ 

Mutter der Schülerin/des Schülers: 
 
Name: ____________________ 
 
Vorname: __________________ 
 
Geburtsland: ________________ 
 

Anschrift (falls abweichend): 

 

__________________________ 

Festnetz: ___________________ 

Handy: _____________________ 

E-Mail: _____________________ 

Sorgerecht: 

 ja         nein   

Vater der Schülerin/des Schülers: 
 
Name: ____________________ 
 
Vorname: __________________ 
 
Geburtsland: ________________ 
 

Anschrift (falls abweichend): 

 

__________________________ 

Festnetz: ___________________ 

Handy: _____________________ 

E-Mail: _____________________ 

Sorgerecht: 

 ja         nein    

Allergien/Beeinträchtigungen etc.:  

In Notfällen zu erreichen:  

Ich versichere die Richtigkeit der gemachten Angaben und verpflichte mich, Änderungen der Schule 
unmittelbar bekanntzugeben. 
 

______________________________              ____________________________________ 

Unterschrift                                                   Unterschrift   
1. Erziehungsberechtigte/r                             2. Erziehungsberechtigte/r  
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Hiermit willige ich/ willigen wir in die Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und Veröffentlichung 
von personenbezogenen Daten einschließlich Fotos der umseitig bezeichneten Person in der 
Schule und in folgenden Medien ein: 
 
Bitte ankreuzen 
 
 

 Weitergabe einer Klassenliste mit Name, Vorname, Telefonnummer u. E-Mail-Adresse in der 
             Klasse meines Kindes an die Eltern der Klasse. 
 

 Kontaktaufnahme mit der abgebenden Schule zu schulischen Belangen meines Kindes. 
 

 Im Rahmen des Unterrichts und für schulische Zwecke wie Ausstellungen, Aushänge, etc 
 

 Gedruckte/kopierte Informationen und Broschüren in der Schule. 
 

 Schulhomepage 
 

 Schulischer Facebook-/Instagram-Account 
 

 Veröffentlichung in der örtlichen Tagespresse (NOZ, Bürgerecho…) 
 

 Bilder i.S.d. Kunsturhebergesetzes zum Zweck der Ausstellung einer kostenlosen Buskarte. 
Hinweis: Ohne Genehmigung dürfen keine Buskarten von der Schule ausgegeben 
werden! 
 

 Nutzung des Messengers und des Videokonferenzmoduls über unseren schulinternen Server 
             IServ. 
 
 
Die Rechteeinräumung an den Fotos erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht zur 
Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Fotos werden ohne Rückfrage keine 
Namensangaben beigefügt. Bei der Bild- und Namensweitergabe der Abschlussklassen ist die 
Zuordnung „Name zu Bild“ nicht gegeben. Ton-, Video- und Filmaufnahmen sind von dieser 
Einwilligung nicht umfasst. 
 
Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei der Schulleitung widerruflich. Bei Druckwerken ist die 
Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist. 
 
Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie längstens für zwei Schuljahre und muss danach neu 
erteilt werden. 
 
Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen 
keine Nachteile. 

 
 

Mit der Aufnahme Ihres Kindes erhalten Sie je ein Exemplar der Schulordnung, des Erlasses über das 
„Verbot des Mitbringens von Waffen usw. in Schulen und der Belehrung nach § 34 Abs. 5 Satz 2 
Infektionsschutzgesetz (IfSG). 

 
 

Hinweis zu den Regelungen zum Sorgerecht: 
Ich verpflichte mich / Wir verpflichten uns, der Alexanderschule Wallenhorst unverzüglich mitzuteilen 
und entsprechend zu belegen, wenn sich beim Sorgerecht etwas geändert hat. 

 
 
_____________________________ 
Ort, Datum 
 
 

______________________________              ________________________________ 

Unterschrift                                               Unterschrift   
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