
 

 

Anmeldung für die Klasse 5 
der Oberschule Weener für das Schuljahr 2025/2026 

 
Bitte bringen Sie dieses Formular ausgefüllt und unterschrieben zur Schulanmeldung mit. 
 

Schüler/in 

 
Vorname(n) des Kindes: ___________________________________________________________ 
 
Name des Kindes: _________________________________________________ m ❑   w ❑   d ❑ 
 
geb. am _________________ in __________________________ Land: _____________________ 
 
Staatsangehörigkeit: ___________________________ Herkunftssprache: ____________________ 
 
Religionszugehörigkeit:     ❑  evangelisch       ❑  andere: ________________________   ❑  keine 
 

 
Teilnahme am konfessionell-kooperativen Religionsunterricht:        ❑  ja      ❑ nein   
 
  oder                    am Unterricht „Werte und Normen“                    ❑  ja      ❑ nein   
 
❑ Wenn ein Kurs „Alevitische Religion“ eingerichtet werden kann, melde ich mein Kind hierfür verbindlich 
an.** 

 

 
Grundschule ________________________________ Klasse __________ 
 
Einschulungsjahr in der Grundschule: ____________ 
 
Mein Kind bekommt Förderunterricht/Nachhilfe:  ❑ ja, im Fach ___________________       ❑ nein  
 
Mein Kind hat das Schwimmabzeichen: ___________________________________           ❑ nein 
 
** = Das Alevitentum ist eine eigenständige Religion mit besonderen Bezügen zum Islam. Es ist als „Religionsgemeinschaft“ anerkannt,  
      so dass der Alevitische Religionsunterricht mittlerweile in Niedersachsen ein ordentliches Unterrichtsfach ist. 

 
Eltern/Sorgeberechtigte 

 
Mutter: ____________________________________________________________________________ 
                                                     (Vorname und Name) 

Anschrift:  __________________________________________________________________________ 
 
Tel.-Nr. / Handy: _____________________________________________________________________ 
 
E-Mail*: ____________________________________________________________________________ 

 
Vater: ______________________________________________________________________________                                                                
                                                     (Vorname und Name) 

Anschrift: ___________________________________________________________________________                                                                                   
 
Tel.-Nr./Handy: ______________________________________________________________________ 
 
E-Mail*:  ____________________________________________________________________________ 

 
Andere Sorgeberechtigte: ______________________________________________________________ 
                                                          (Vorname und Name) 

 
Anschrift: ___________________________________________________________________________ 
 
Tel.-Nr./Handy: ______________________________________________________________________ 
 
E-Mail*: ____________________________________________________________________________ 
 
 
 

* = freiwillig 



 
 

Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern: 

Die Schülerin/ Der Schüler lebt bei            ❑   der Mutter     Sorgeberechtigt:   ❑  ja       ❑  nein      

                                                                   ❑  dem Vater      Sorgeberechtigt:   ❑  ja       ❑  nein 

❑   einer anderen Person:    _____________________________________________________ 
                                                                    Vorname, Name, Anschrift 

 
Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage einer gerichtlichen Entscheidung 
nachzuweisen.                                                        

 

__________________________________  ______________________________________ 
         Unterschrift der Mutter    Unterschrift des Vaters 

 
Für getrennt lebende oder geschiedene Eltern, die gemeinsam das Sorgerecht ausüben, kann eine 
Vollmacht für schulische Angelegenheiten ausgestellt werden. Das Ausfüllen der Vollmacht ist 
freigestellt. 
                             ❑  die Vollmacht befindet sich im Anhang (bitte in Kopie vorlegen!) 
                             ❑  auf das Ausfüllen der Vollmacht wird verzichtet 

 

   Mein Kind soll die Bläser-AG besuchen. 
      Die Informationen über die dafür anfallenden Kosten habe ich zur Kenntnis genommen.   
 
   Mein/e Tochter/Sohn nimmt an der ggf. bargeldlosen Mittagsverpflegung in der Mensa teil.  
 
   Masernimpfschutz ist vorhanden (nach § 20 IfSG). Bitte legen Sie entsprechende Belege vor. 

 

Mein Kind möchte zusammen mit folgenden Mitschüler/innen in eine Klasse kommen (der Wunsch 
sollte auf Gegenseitigkeit beruhen!) 
 
1. __________________________________________________________    Klasse __________ 
 
2. __________________________________________________________    Klasse __________  

 
SCHULBUCHAUSLEIHE: 

 
Ich / Wir nehme/ n am Ausleihverfahren teil:           Ja        
                                                                                  Nein, die Bücher werden selbst gekauft.    

 
❑  Ich/Wir habe/n drei oder mehr schulpflichtige Kinder und bezahle/n für jedes Kind nur 80 % 
     (56,00 €) der Ausleihgebühren, die Schulbescheinigungen sind beigefügt. 
 
❑  Ich/Wir erhalte/n wie folgt Leistungen und bin/sind von der Zahlung des Entgeltes befreit: 
 
        ❑   Bürgergeld nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch - SGBII 
        ❑   Heim- und Pflegekinderleistungen nach dem Sozialgesetzbuch Achtes Buch – SGB VIII 
        ❑   Sozialhilfe nach dem Sozialgesetzbuch Zwölftes Buch – SGB XII 
        ❑   Asylbewerberleistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz - AsylbLG 
        ❑   Kinderzuschlag nach § 6a Bundeskindergeldgesetz - BKGG 
        ❑   Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz - WoGG 

      Bitte entsprechenden Nachweis beifügen, z. B. Kopie des Bescheides. 
 
❑   Die Gebühr der Schulbuchausleihe i. H. v. 70,00 € (bei Ermäßigung mit Nachweis 56,00 €)  
      wird von mir / uns bis zum 23.05.2025 auf folgendes Konto überwiesen: 
 
      BANKVERBINDUNG:    Oberschule Weener 

                                  Sparkasse LeerWittmund 
                                              IBAN: DE96 2855 0000 0130 0161 73 
                                              BIC: BRLADE21LER 
    Bitte Name des Kindes angeben. 
 



 
 
 
 

 
Bemerkungen / Informationen für die Schule: (z.B. auch chronische Krankheiten und Medikamenteneinnahme, 
die für die Schule bedeutsam sind)   

 
_____________________________________________________________________________    
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 

 
 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die Lehrkräfte der Oberschule Weener sich mit den 
Lehrkräften der abgebenden Schule über den Leistungsstand meines Kindes austauschen 
mit dem Ziel, mögliche Lernhindernisse frühzeitig zu erkennen und zeitnah wirksame 
Fördermöglichkeiten zu finden.     
 
 
 
 
 
Weener, den _________________     ________________________________________ 
                                                                           (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 
 
 


