
*nur ausfüllen falls zutreffend

ANMELDUNG FÜR EXTERNE 

für den Jahrgang ____  

zur Gesamtschule Lotte-Westerkappeln zum Schuljahr 20___/___ 
SCHÜLERIN / SCHÜLER 

Name: ____________________________ Vorname: _____________________________________ 
 (bitte alle Vornamen nennen, Rufnamen unterstreichen) 

 weiblich männlich

Anschrift: ________________________________________ _________ ________________________ 
Straße PLZ Wohnort

Geburtsdatum: _____ . _____ . __________ Geburtsort: _____________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ___________________________ Geburtsland: _____________________________________ 

Konfession:   röm.-kath.     evangelisch   islamisch

 ohne Bekenntnis  anderes Bekenntnis: ________________________

Mein Kind:  soll am Religionsunterricht teilnehmen  soll nicht am Religionsunterricht teilnehmen

GGF. ANGABEN ZUR HERKUNFT / MIGRATIONSHINTERGRUND* 

Staatsangehörigkeit des Vaters: ________________________ Geburtsland des Vaters: ________________________ 

Staatsangehörigkeit der Mutter: _______________________ Geburtsland der Mutter: ________________________ 

„Alltagssprache“ zu Hause: _________________________ ggf. Zuzugsjahr: ______________ (Spät-)Aussiedler*:  ja 

ELTERN / ERZIEHUNGSBERECHTIGTE 

Mutter Vater 

Name und Vorname ___________________________________ ____________________________________ 

ggf. sonstige(r) 

Erziehungsberechtigte(r):*________________________________________________________________________

Anschrift  ___________________________________ ____________________________________ 
(falls abweichend) 

PLZ / Ort ___________     ______________________ ___________     _______________________ 

Beruf* ___________________________________ ____________________________________ 

Telefon _________      _______________________ _________      ________________________ 
(Vorwahl)  (Vorwahl)

Handy ___________________________________ ____________________________________ 

Email ___________________________________ _____________________________________ 

Notfallnummer ___________________________________ __________________  __________________ 
Wer ist dort zu erreichen? Wo? 

Getrennt lebend:*  ja   nein Sorgerecht:* Mutter  Vater



 

*nur ausfüllen falls zutreffend 

BISHERIGE SCHULLAUFBAHN 
 

Schuljahr / Klasse Name der Schule 

  

  

  

  

  
 

SONSTIGES  
 
Zur Erleichterung des Schulbetriebes kann es erforderlich sein, Auskünfte bei vorher besuchten Schulen einzuholen. 
Dazu benötigen wir Ihr Einverständnis und bitten daher um Ihre Einwilligung. Diese Einwilligung kann jederzeit von 
Ihnen für die Zukunft widerrufen werden. 
 
 Der / Die Erziehungsberechtigte/n sind damit einverstanden. 
 

 

 

 

__________________                                               __________________________________________________ 

            Datum                                                                                Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten  

 
 
 

 
Anlagen:   
 die letzten beiden Zeugnisse    
 Kopie der Geburtsurkunde  
 ggf. Diagnose / Nachweise Förderbedarf  
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