
Geschlecht Geburtsdatum Geburtsort Geschwister

Angaben zu den Eltern

Telefonisch erreichbar Telefonisch erreichbar

besondere Begabungen, Förderbedarf.

Wir freuen uns über Ihr Interesse an unserer Schule und bitten Sie, uns diesen Bogen 

ausgefüllt an die oben genannte Adresse zu senden. 

Hausarzt

Angaben zum Kind

Name, Vorname

Straße, PLZ, Ort

Zurzeit besuchter Kindergarten/ Schule Einschulung in Klassenstufe Zum Schuljahresbeginn

Krankenkasse

MOMENTUM Familie gGmbH 

Langenkamp 24, 21357 Bardowick

E-Mail: info@momentum-familie.de

Bemerkungen zur bisherigen Entwicklung des Kindes, zu Allergien,

E-Mail-Adresse

Beruf/Beschäftigung Beruf/Beschäftigung

E-Mail-Adresse

Anschrift, PLZ, Ort (falls abweichend zum Kind) Anschrift, PLZ, Ort (falls abweichend zum Kind)

Name, Vorname Name, Vorname

Aufnahmeantrag

Angaben zur Mutter Angaben zum Vater

2025/26 2026/27

Nein

Jam

w



Aufnahmeverfahren: Nach einem ersten Kennenlerngespräch mit Ihnen und ihrem Kind erhalten Sie 

nach interner Prüfung den Schulvertrag, wodurch die abschließende Aufnahme erfolgt. 

Wie sind Sie auf unsere Schule aufmerksam geworden?

Einwilligungserklärung zur Datenspeicherung: 

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass die angegebenen Daten für das Aufnahmeverfahren genutzt 

sowie gespeichert werden. Bei Aufnahme an der Schule werden die Daten ausschließlich für schulinterne 

Zwecke verwendet. Dies geschieht im Rahmen der vom Schulamt und Ministerium geregelten 

Informationspflicht. Jede darüberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die 

Erhebung zusätzlicher Informationen bedarf einer erneuten Einwillgung meiner-/ unsererseits. 

Ort, Datum Unterschrift, Vater

Ort, Datum Unterschrift, Mutter

Aus welchen Gründen möchten Sie Ihr Kind bei uns an 
der Schule einschulen?


