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Anmeldung SJ 2026/2027 
Haupt- und Realschule Ritterhude 

 Moormannskamp 8, 27721 Ritterhude  
Tel.:04292-4718-0         

 sekretariat.hrs@sz-ritterhude.de  

 
 

(Die Speicherung dieser Daten ist gem. Nds. Datenschutzgesetz (NDSG) nach §3.i.V. mit § 9 erlaubt) 
 
 
Anmeldung für           (bitte ankreuzen):  Hauptschule             Realschule  
 
in Klasse    5   
 
Name, Vorname der Schülerin/des Schülers    ....................................................................................... 
 
Männlich      Weiblich        Divers      
 
Geburtsdatum:                                       ......................................./. Geburtsort:........................... 
 
Staatsangehörigkeit / Religion:             ......................................../................................................ 
 
Anschrift:    ........................................................................................ 
 
     ........................................................................................ 
 
Name der / des Erziehungs-  1. .................................................................................... 
berechtigten 
(falls alleinerziehend / getrennt- 
lebend bitte Rückseite beachten) 2. .................................................................................... 
  
Anschrift des/der Erz.-Berecht.  ........................................................................................ 
(Falls abweichend von Schüler- 
Adresse)    ........................................................................................ 
 
Gemeinsames Sorgerecht  ja   nein  
 
 
E-Mail Adresse zu 1:                            ……………………………………@………………………… 
 
E-Mail Adresse zu 2:                            ……………………………………@…………………………. 
 
Mit Eintragen der Email-Adresse willige ich der Nutzung meiner Mailadresse als Mittel der Kommunikation zwischen mir/uns 
als Erziehungsberechtigter und der Schule ein. Änderungen müssen umgehend ans Sekretariat gemeldet werden. 

 
Tel.-Nr. /  Mobiltelefon :   ........................................................................................ 
 
vorherige Grundschule:    ........................................................................................ 
 
mein Kind soll am Französischunterricht teilnehmen:   ja   nein  
  
Impfschutz gegen Masern liegt vor ?        ja  nein  (Nachweis muss vor der Aufnahme in die Schule hier  
        vorgelegt werden) 
 
Allergien / Krankheiten:    ........................................................................................ 
 
Wir bestätigen hiermit die Aktualität der Angaben und verpflichten uns alle Änderungen sofort im Sekretariat der Schule 
bekannt zu geben. Bei Nichtabgabe einer aktuellen E-Mail Adresse verpflichten wir uns, uns selbst über die Schulhomepage 
über aktuelle INFORMATIONEN zu informieren.    
 

 

Ort/Datum                Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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Bitte festgestellten sonderpädagogischen Unterstützungsbedarf ankreuzen: 

 
Einwilligung zur Einholung von Auskünften 
 
Zur Erleichterung des Schulbetriebes kann es erforderlich sein, Auskünfte beim Gesundheitsamt, Kindergarten, 
vorschulischen Einrichtungen oder der Grundschule einzuholen. Dazu bitten wir um Ihre Einwilligung. Diese Einwilligung 
kann in Zukunft jederzeit von Ihnen widerrufen werden.  
 
Wir sind / Ich bin damit einverstanden                         Ja □            Nein  □ 
 
 
__________________________________________________                  
Ort/Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 
 
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die o.g. Daten an den Landkreis Osterholz übersandt werden. Dort werden 
sie zu schulorganisatorischen Zwecken (z.B. Schulstrukturplanung, Haltestellen- und Radwegeplanung, Statistik) 
genutzt, sowie zur Überprüfung des Anspruchs auf kostenlose Schülerbeförderung. Sofern ein Anspruch auf kostenlose 
Schülerbeförderung besteht, werden die Daten von dort an das zuständige Verkehrsunternehmen weitergegeben, damit 
dort ein Fahrausweis ausgestellt werden kann. Die Speicherung/Löschung der Daten erfolgt im Rahmen der 
gesetzlichen Vorschriften. 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Ort/Datum                                 Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 
  

Erklärung zur Sorgeberechtigung (Anlage zur Anmeldung) 
 

Name der Schülerin / des Schülers    .................................................................................. 
 
Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern: 
 
Die Schülerin / der Schüler lebt 
 
bei der Mutter                                                    ………………………………………………………… 
 
bei dem Vater                                          
                                                                                             ............................................................................... 
 
Ich bin mit dieser Anmeldung einverstanden:  Unterschrift der / des zweiten Erziehungsberechtigten 
 

Name der Mutter: Name des Vaters: 
 

Anschrift der Mutter: Anschrift des Vaters: 
 
 
 

Telefon: Telefon: 
 

Sorgeberechtigung: 
ja         
nein     

Sorgeberechtigung: 
ja       
nein   

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

 

□ emotionale und soziale Entwicklung                  □  geistige Entwicklung 
□ Hören (Schwerhörige, Gehörlose)                      □  körperliche und motorische Entwicklung 
□ Lernen                                                                 □ Sehen                   □  Sprache 
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Vollmacht: 
 
Hiermit bevollmächtige ich die Mutter/den Vater meines Kindes die Interessen meines Kindes in allen schulischen 
Angelegenheiten und ggf. gesundheitlichen Notfällen gegenüber der Schule zu vertreten. 
 
Die Vollmacht gilt bis zu meinem / unserem schriftlichen Widerruf. 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Ort/Datum                     Unterschrift des/der zweiten Erziehungsberechtigten 

 
 
Einwilligungen und Bestätigungen (Fotografien u.ä.) 
 
Ich bin damit einverstanden, dass in gewissen Abständen Portrait- und Klassenfotos aufgenommen werden. Die 
Klassenfotos sind für das Schularchiv und als Erinnerung für Schüler und Lehrkräfte gedacht. Mit den Portraitfotos ist 
die sehr kostengünstige Möglichkeit verbunden, Passbilder für ansprechende Bewerbungsunterlagen zu erhalten. Die 
Fotos werden entweder mit eigenen Mitteln oder durch spezielle Schulfotografen gefertigt. Ein Abnahmezwang besteht 
nicht. 
 
□ JA      □ NEIN 
 
Ich bin außerdem einverstanden, dass unter Umständen Fotos, die bei Unterrichts- oder anderen Schulveranstaltungen 
aufgenommen werden und auf denen neben anderen auch mein Kind zu sehen ist, auf der Homepage der Schule 
veröffentlicht werden. Eine direkte Verbindung der abgebildeten Personen mit ihrem Namen erfolgt nicht. Die Schule 
verpflichtet sich, Material zur Veröffentlichung im Internet mit der gebotenen Sorgfalt so auszuwählen, dass eine 
missbräuchliche Verwendung der Bilder und Informationen ausgeschlossen scheint. Keinesfalls veröffentlicht die 
Schule Anschriften, Geburtstage etc. 
 
□ JA      □ NEIN 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Ort/Datum                 Unterschrift des/der zweiten Erziehungsberechtigten  

 
 
Die vorstehenden Einverständniserklärungen sind jederzeit widerruflich! 
 
 
Im Übrigen weisen wir daraufhin, dass wir alle Anmeldedaten und alle für die Schullaufbahn wichtigen Daten und 
Zensuren in unserer EDV elektronisch erfassen und verarbeiten. Dies erfolgt ausschließlich in dem vom Gesetzgeber 
festgelegten Rahmen und unterliegt den niedersächsischen Bestimmungen des Datenschutzes in der jeweils gültigen 
Fassung. 
 
Ich habe einen Ausdruck der Hausordnung und der Schulordnung erhalten oder bereits durchgelesen und 
werde dafür sorgen, dass die dort beschriebenen Regeln eingehalten werden. 
 
Der Waffenerlass wird mit dem offiziellen Elternbrief im neuen Schuljahr ausgeteilt. 
 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Ort/Datum                 Unterschrift des/der zweiten Erziehungsberechtigten  
 
 
 
Mit folgenden Schülerinnen und Schülern würde ich gerne -sofern möglich- eine Klasse besuchen 
 

1. ________________________________ 
 

2. ________________________________ 


