
Oberschule             herzlake

Anmeldebogen

Schuljahr: 2025/2026 Jahrgang: Aufnahme am: 

Name des Kindes: 

Geboren am  in  Land: 

Geschlecht: weiblich männlich

Konfession:  katholisch evangelisch    ohne  orthodox  sonstige

Teilnahme  am Religionsunterricht an Werte und Normen

Staatsangehörigkeit:  in Deutschland seit: 

Straße:  Haus-Nr.: 

PLZ/Ort: 

Telefon/Handy: 

Notfallkontakt: 

E-Mail-Adresse: 

Verantwortlichkeit: Eltern Pflegeeltern Wohngruppe: 
__________________________________________________________________________________

Name der Erziehungsberechtigten:

1. Adresse: 

2.  Adresse: 

Familienstand: verheiratet getrennt lebend geschieden ledig

Gesetzlich erziehungsberechtigt ist: 
(Kopie des Gerichtsurteils)

49770 Herzlake, . .2025 Unterschrift: __________________________________________

Schulzentrum Hasetal         05962-322                         schulleitung@oberschule-herzlake.de
Oberschule Herzlake                                                                                                              🌍 www.schulzentrum-hasetal.de 
Bookhofer Str. 32
49770 Herzlake
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