
Anmeldung zur Oberschule für Klasse Schuljahr

Persönliche Daten des Kindes

Nachname Vorname

Straße / Hausnummer

Postleitzahl
Wohnort/ 
Ortsteil

Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehörigkeit Konfession

Jahr der Einschulung in der Grundschule Weiteres

1. Erziehungsberechtigte/r

Nachname Vorname

Straße / Hausnummer

Postleitzahl
Wohnort/
Ortsteil

Sorgeberechtigt JA NEIN Telefon dienstlich

Telefon Handy

E-Mail (ohne gültige E-Mail-Adresse keine Anmeldung möglich!)

2. Erziehungsberechtigte/r

Nachname Vorname

Straße / Hausnummer

Postleitzahl
Wohnort/
Ortsteil

Sorgeberechtigt JA NEIN Telefon dienstlich

Telefon Handy

E-Mail



Früher besuchte Schule

Name der Schule

Ort

Wiederholt wurde(n) die Klasse(n)

Sonstiges

Legasthenie/LRS	 JA	 NEIN
Falls ja,  
Überprüfung durch

Dyskalkulie 	 JA	 NEIN
Falls ja,  
Überprüfung durch

Sonderpädagogischer 
Förderbedarf 	 JA	 NEIN

Falls ja,  
Überprüfung durch

Körperbehinderung	 JA	 NEIN Falls ja, welche

Bedarf Ganztagsbetreuung  
und Mittagessen	 JA	 NEIN Wenn ja, bitte extra Antrag ausfüllen!

Die Schulordnung haben wir erhalten	 JA

Schülerwunsch
Meine Tochter/mein Sohn möchte möglichst in eine Klasse mit

Nachname Vorname

Nachname Vorname

Ort, Datum

*Mit dieser Unterschrift erklären die Erziehungsberechtigten ihr Einverständnis, dass die Sollingschule Uslar bei der  
abgebenden Schule die Schülerakte anfordern darf. Wichtig: Die Sollingschule arbeitet mit dem Programm WebUntis  
(Elternbriefe, Stundenplan der Kinder, Krankmeldungen/Entschuldigungen usw.). Die Teilnahme an WebUntis ist für  
die Erziehungsberechtigten verpflichtend. Infos zu WebUntis hängen der Anmeldung an. 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten*
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