
Dieser Aufnahmebogen enthält Daten, die gemäß §30 Abs.1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) erhoben werden. Die Erhebung und 
Weiterverarbeitung der Daten zur gesetzmäßigen Durchführung des Schulverhältnisses gemäß §11 Abs. 1 SchulG setzt Ihre Einwilligung nicht voraus. Die 
Datenverarbeitung richtet sich nach den datenschutzrechtlichen Vorschriften des Schulrechts (SchulG, Schul-Datenschutzverordnung, ggf. 
Schulartverordnung) sowie den ergänzenden Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes. 
 

Carl-Jacob-Burckhardt-Gymnasium, Lübeck                                       Anmeldung für die 5. Klassen 

 
...............................................................     ………..…….....................................      ………..………     ……………………….. 
Familienname des Kindes                  Vorname/n des Kindes                           geboren am        geboren in 
 

...............................    .......................     ........................      ..……..….     ……….………………        ..…………………………….     
Staatsangehörigkeit        ggf. Zuzugsjahr      Herkunftsland           Konfession     Name d. Krankenkasse        Telefon Zuhause 

 
……………………..…....……………………..……………..……  ….……..…………        ……………………..  .........……………… 
Wohnanschrift: Straße, Haus-Nr., PLZ, Wohnort                         Geschlecht (m/w/d)              Geschwister am CJB?      ggf. Muttersprache-Kind 
 
 

..............................................................................................           ………………........................................................................ 
Familienname des Vaters (wenn abweichend), Vorname d.Vaters     Familienname der Mutter (wenn abweichend), Vorname d.Mutter 
 

.............................................................................................            ............................................................................................. 
Anschrift d. Vaters, wenn abweichend                                                Anschrift d. Mutter, wenn abweichend 
 

           Email-Adresse d. Vaters: …………………………………………... 
 

V:………………………..…   M:.……………………………..…………    Email-Adresse d. Mutter: …………………………………………... 
ggf. Muttersprache von Mutter und/oder Vater, wenn nicht Deutsch    
 

Das Sorgerecht (ankreuzen) hat:         Eltern                  Mutter                   Vater                   Sonstige: Wer? 
 

 
.........................................                   ……....................................              ……………………………..................................... 
(Telefon/Handy Mutter)                     (Telefon/Handy Vater)                     (Für den Notfall: Tel. Nr. Angehörige oder andere)    
 

Streicher-/Bläserlerngruppe:   Erstwahl:  Streicherlerngruppe             Zweitwahl:  Streicherlerngruppe    
(bitte ankreuzen)       Bläserlerngruppe                                Bläserlerngruppe          
 

 

Kind besucht z. Zt. die Klasse.....................(bitte genau: 4a? 4b?) in der Grundschule...................................................................................... 
 

Besuch einer DaZ-Klasse?  Ja? Welche Klasse? - Basisstufe (B) oder Aufbaustufe (A)?    –                
                                                                                                                                             

Die Grundschulzeit dauerte................ Jahre, und zwar vom 01.08...............  bis zum 31.07............... 
 

Wiederholte Klassen? Welche?..........................      Übersprang die Klasse: ............................ 
 

Masernschutz vorhanden? (wird von der Schule ausgefüllt!)                Ja O  Nein O  

 
Behinderung / Chronische Erkrankung / ADS / ADHS / Asperger etc.:        Ja O  Nein O 
 

bei Ja: welche Erkrankung (Nachweis)? ......................................................................................................... 
 

Besteht Förderbedarf?             Ja O        Nein O        Antrag gestellt?      Ja O         Nein O 
 
bei Ja: in welchem Bereich? Bitte betreff. Nummer eintragen:       
 

01 Lernen, 02 Sprache, 03 Emotionale u. soziale Entwicklung, 04 Geistige Entwicklung, 05 Körperliche u. motorische Entwicklung, 06 Hören und/oder Sehen 
 

Schulbegleitung vorhanden?     Ja O        Nein O        Antrag gestellt?      Ja O         Nein O 
 

Lese-Rechtschreibschwäche (LRS): (Zutreffendes ankreuzen) 
 

förmlich anerkannt O          Antrag auf Anerkennung gestellt O       nicht festgestellt O 

        

Lernplan vorhanden? (Zutreffendes ankreuzen)                        Ja O        Nein O 
 

Gewünschte Klassenkameraden/Klassenkameradinnen: (max. 3 angeben) ………........................................................ 
 

.................................................................................................................................................................................... 

Kinder, die christlich konfessionell gebunden sind, nehmen in der Regel am Religionsunterricht teil.  
Kinder anderer Konfessionen und nicht konfessionell gebundene Kinder nehmen in der Regel am Philosophieunterricht teil. 
Trotzdem besteht Wahlfreiheit. 
Ich habe diese Information gelesen und wünsche (bitte ankreuzen), dass mein Kind am: 
    
                                                          O Religionsunterricht     O Philosophieunterricht           teilnimmt. 
 

 

….................................................................................................................                Rückseite bitte beachten! ->->-> 

Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten                 

Nr. 
 



 


