
 

 

 

 

  

Schulanmeldung 
Schuljahr 2025/2026 

 

Schülerin/Schüler:                    Anmeldung zum: 01.08.2025 
 
Name: _____________________________   Vorname:  _________________________________ 
 
Geburtsdatum:_______________________  Geburtsort: ________________________________ 
 
PLZ:  ___________________   Wohnort:  __________________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer:______________________________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit:__________________       Religionsangehörigkeit:__________________________ 
 
Besuchter Kindergarten: _______________________________________________________________ 
 
Geschwister (Alter): ___________________________________________________________________ 
 
 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 
 
Name:______________________________  Vorname:_________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit:________________ Festnetz/Mobil- Nr.:  ________________________________ 
 
E-Mail:_____________________________________________________________________________ 
 
Anschrift (wenn abweichend):__________________________________________________________ 
 
 
Name:______________________________   Vorname :________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit:________________ Festnetz/ Mobil- Nr.: ________________________________ 
 
E-Mail:_____________________________________________________________________________ 
 
Anschrift (wenn abweichend):__________________________________________________________ 
 
Sorgerecht:   

Gemeinsam:    Vater:    Mutter:   
             

bitte wenden 

Adolf-Grimme-Straße 5 – 49565 Bramsche   

: 05461-2850  : 05461-880913  : gshesepe@t-online.de 

 

 

 

 

 Grundschule Hesepe 

mailto:gshesepe@t-online.de


 
 
Informationen, die die Schule beachten sollte (u.a. gesundheitliche Beeinträchtigungen, körperliche 
Behinderungen): 
 

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
 
 
Ich bin/wir sind mit Rückfragen der Schulleitung beim Kindergarten bezüglich der Einschulung 
einverstanden: 
 
Ja    Nein   
 
 
 
Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt: 
 
 
 
 
___________________     _________________          _______________________________________ 
Ort            Datum         Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

  
 

  


