
 

   __________________________________________________________________________________________________ 

 

           ALFRED-NOBEL-SCHULE 

Antrag auf Aufnahme in die Oberstufe 
 

Angaben zur Schülerin/zum Schüler 
 
Name 

 
________________________ 

 
Vorname 

 
_____________________ 

 
Anschrift 

 
_______________________________________________________________ 

 
Telefon 

 
________________________ 

 
Mobiltelefon 

 
_______________________ 

 
Geburtsdatum 

 
________________________ 

 
Geburtsort 

 
_______________________ 

 
Nationalität 

 
________________________ 

 
Konfession 

 
_______________________ 

 
Datum der 
Einschulung 
 

 
 
________________________ 

 
Zuletzt besuchte 
Schule 
 

 
 
_______________________ 

Schule und Ort  
________________________ 

Zuletzt besuchte 
Klasse  

 
_______________________ 

Anerkannte Legasthenie:  Ja   □      Nein    □     
          

Bisheriger schulischer Werdegang: 
 

Grundschulempfehlung: HS□/ RS□ / GY□ /ohne□ (Zutreffendes bitte ankreuzen)                   
 

Namen der besuchten Schulen  von Klasse bis Klasse  wiederholte  
Klassenstufe 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

Sorgeberechtigte:  Beide Eltern  Mutter  Vater 
 
Mutter: Name, Vorname 

 
_______________________________________________________ 

 
Anschrift und Telefon 
 
Vater:: Name, Vorname 
 
Anschrift und Telefon 

 
_______________________________________________________ 
 
_______________________________________________________ 
 
_______________________________________________________ 

 

Geschwister an der Alfred-Nobel-Schule Geesthacht 
 
Name(n) und Klasse(n): ___________________________________________________________ 

 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
 Datum, Unterschrift der Sorgeberechtigten                                       Datum, Unterschrift des Sorgeberechtigten 
 

BITTE WENDEN 
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ALFRED-NOBEL-SCHULE GEESTHACHT   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage 

 
Unsere Schule hat eine eigene Homepage, für deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Auf dieser Homepage 
möchten wir die Aktivitäten unserer Schule präsentieren. Dabei ist es auch möglich, dass Bilder Ihres Kindes (ohne 
Namensnennung) auf der Homepage abgebildet werden. Da solche Bildnisse ohne Einverständnis der oder des 
Betroffenen nicht verbreitet werden dürfen, benötigen wir hierfür Ihre Einwilligung. Wir weisen darauf hin, dass 
Informationen im Internet weltweit suchfähig, abrufbar und veränderbar sind. Sie haben selbstverständlich das Recht, 
diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen. 
 
Die Sorgeberechtigten sind einverstanden:    Ja    Nein 
 

Einwilligung in die Übermittlung an den Klassenelternbeirat 
 

Die Klassenelternbeiräte erhalten von der Schule zur Durchführung ihrer Aufgaben Ihre Namen und Adressdaten mit 
Telefonnummer und Email-Adresse nur, wenn Sie hierzu Ihre schriftliche Einwilligung erteilen. Zur Verfahrenserleichterung 
bitten wir Sie bereits an dieser Stelle um Ihre Einwilligung. Sollten Sie in Kenntnis der personellen Zusammensetzung Ihrer 
Elternvertretung eine Übermittlung nicht wünschen, können Sie die Einwilligung für die Zukunft selbstverständlich 
widerrufen. 
 
Die Sorgeberechtigten sind einverstanden:    Ja    Nein 
 

Einwilligung in die Übermittlung an den Schulfotografen + Jahrbuch 

 
In unserer Schule erlauben wir es einer Firma für Schulfotografie, Einzel- und Klassenfotos Ihrer Kinder zu erstellen. Die 
Teilnahme an diesen Fototerminen ist freiwillig und von Ihrer eigenen Entscheidung abhängig. Es handelt sich dabei nicht 
um eine schulische Veranstaltung. Falls die Firma die Klassenfotos mit den Vor- und Nachnamen Ihres Kindes versehen 
will, benötigt sie diese Information vorab von der Schulverwaltung. Die Übermittlung dieser Daten kann jedoch nur mit Ihrer 
Einwilligung erfolgen. Hierfür benötigen wir Ihr schriftliches Einverständnis, welches Sie jederzeit für die Zukunft widerrufen 
können. 
 
Die Sorgeberechtigten sind einverstanden:    Ja    Nein 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Datum, Unterschrift der Sorgeberechtigten            Datum, Unterschrift des Sorgeberechtigten

      
 


