
Angelaschule Osnabrück
Bramstraße 41a, 49090 Osnabrück, angelaschule@t-online.de

Anmeldung zur Klasse 5
für das Schuljahr 2023/2024

(Bei alleinigem Sorgerecht bitte eine Kopie des amtlichen Nachweises beifügen.)
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Sorgerecht

Mutter

Sorgerecht

Vater

Schüler*in

Ansprechpartner im Notfall / zusätzliche Notfalltelefonnummern

Bläserklasse
Mein Kind soll die Bläserklasse besuchen:

Mein Kind möchte gerne mit folgenden Kindern in eine Klasse gehen:
Mitschüler*innen-Wünsche

Nachname

Vorname(n)

Rufname

Geschlecht

Geburtsdatum

Geburtsort

Straße

PLZ und Ort

Telefon

Staatsangehörigkeit

Konfession

Nachname

Vorname

Straße

PLZ und Ort

Telefon

E-Mail

Konfession

Nachname

Vorname

Straße

PLZ und Ort

Telefon

E-Mail

Konfession

1. Wunsch

2. Wunsch

ja nein ja nein

ja nein



(Bitte reichen Sie eine Kopie des Impfausweises oder ein ärztliches Attest ein.)
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Mein Kind hat einen diagnostizierten sonderpädagogischen Förderbedarf:

Geschwister an der Angela-, Thomas-Morus- oder Ursulaschule

Name Geburtsdatum Angelaschule TMS Ursulaschule
Jahrgang

Schulischer Werdegang

Sind Klassen wiederholt oder übersprungen worden?

Masern-Immunität

Besteht Masern-Immunität?

Die Schulgeldregelung (erstes Kind 54 EUR/Monat, zweites Kind 27 EUR/ Monat, drittes Kind 13,50 EUR/ 
Monat, weitere Kinder frei; Antrag auf Befreiung möglich) ist mir bekannt.
Ich nehme zur Kenntnis, dass im Rahmen des Aufnahmeverfahrens personenbezogene Daten gespeichert 
werden, die den kirchlichen Datenschutzbestimmungen unterliegen.

Allgemeine Bemerkungen

Förderbedarf

Jahr der Einschulung

zuletzt besuchte Schule

Ort der Schule

Klasse

Klassenlehrer*in

Ort, Datum Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten

ja nein

nein

ja, im Bereich:

ja nein
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