
  

Anmeldebogen Seiteneinstieg 
 
Schuljahr _________      � 1. oder  � 2. Halbjahr 

Klasse       _________ 
 
 

Daten der Schülerin/des Schülers: 

Name, Vorname: ................................................................................................................................. 

Geburtsdatum: ........................... Geburtsort: ..............................................   � weiblich   � männlich    

Staatsangehörigkeit: ..................................................... Religion: ....................................................... 

Muttersprache (wenn nicht deutsch): ………………………………..……………………………………………….………….. 

Einschulungsjahr (1.Klasse): .................... Wiederholte Klasse(n): ....................................................... 

Zuletzt besuchte Schule: ...................................................................................... Klasse: ................... 

Geschwister, die bereits die Helene-Lange-Schule besuchen:  

Name, Vorname: ..…………………………………………………………………..…………………….... Klasse: ……….…....... 
 

 
Das Kind lebt bei (bitte ankreuzen):         �   Eltern    �   Mutter    �   Vater    �   andere Regelung* 
 

Das Sorgerecht über das Kind üben aus (bitte ankreuzen): 
�   nur Mutter *) �    Mutter und Vater gemeinsam 
�   nur Vater   *)  �    andere Regelung *) 
                                                        *)   bitte Nachweis beifügen 
 
 

Mutter (Name, Vorname): ................................................................................................................... 

Straße, PLZ, Ort: ................................................................................................................................... 

Telefon privat: ........................................................  Handy-Nr.: ......................................................... 

Geburtsort / Land: ………………………………………………….……………………………..………………………………………. 

E-Mail-Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Vater (Name, Vorname): ...................................................................................................................... 

Straße, PLZ, Ort: ................................................................................................................................... 

Telefon privat: ........................................................  Handy-Nr.: ......................................................... 

Geburtsort / Land: ………………………………………………….……………………..……………………………………………… 

E-Mail-Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 
 



 
 

 
 bitte Seite 2 beachten! 

 
 

– Seite 2  zur Anmeldung „Seiteneinstieg“ –   
 

 
 
Name, Vorname des Kindes: ………………………….………………………………………………...……………………. 
 
 
 
Mein Kind hat einen anerkannten sonderpädagogischen Förderbedarf:   ja*      nein 
(*Wenn ja: Bitte Nachweis / Bescheid der Landesschulbehörde beifügen) 
 

Ein Verfahren zur Überprüfung für sonderpädagogischen Förderbedarf 
ist eingeleitet worden:      ja, am: ……………….… 
     nein 
 
 
 
Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis, dass unser Kind in den Jahrgängen 5 und 6 verpflichtend im 
Abonnement am Mittagessen teilnehmen muss.  
 
 
 
 
Oldenburg, ...............................   .......................................................................................................... 
                                                                        Unterschrift/en des/der/beider Sorgeberechtigten  
 
 
 
 
 

Bitte beachten: 
Dieser Anmeldung muss das letzte Zeugnis in Kopie und ein kurzes 

Anschreiben beigefügt werden, aus dem hervorgeht, 
warum ein Wechsel der Schule angestrebt wird. 

Unvollständige Seiteneinstiegsanträge können wir nicht bearbeiten. 
Wir bitten um Verständnis. 
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