
 

                 Oberschule Claußnitz  
                       Daniel-Gottlob-Türk-Str.3  

                       09236 Claußnitz                                 

 

 

Anmeldung  zur     A U F N A H M E       in Klasse   5 
 

                                im Schuljahr  2024/ 2025            
 

Schülerdaten: 

 
Name: .........................................                      Vorname: ..................................................................... 

 

Geburtsdatum: .............................  Geburtsort: .................................................................... 

 

Wohnanschrift:   ............................................................................................................................. ....... 

(mit Ortsteil!) 

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

 

Religionszugehörigkeit: …………………… Staatsangehörigkeit:      ……………………………… 

 

Teilnahme am Pflichtwahlfach:  ev. Rel. /    kath. Rel. /     Ethik 

 

Integration:             Ja (Bitte Bestätigung vorlegen!)   Nein   

 

LRS:                Ja (Bitte Bestätigung vorlegen!)   Nein   

 

Sonstiges:                Ja Was?: ………………………………………   Nein   
                                                            (Chronische Krankheiten, ADHS, usw.) 

 

Masernimpfung: Bitte Impfausweis vorlegen 
 

Bisher besuchte Grundschule: ........................................................................................................... 
 

Besuchen zurzeit Geschwister unsere Schule?  Name und Klasse angeben:   …………………….. 

 

Daten der Erziehungsberechtigten: 

 
Name  der  Mutter: .......................................  Vorname: ................................................... 

 

Name  des  Vaters: .......................................  Vorname: ................................................... 

 

Wohnanschrift: ............................................................................................................................. .... 

(falls nicht identisch mit der des Schülers) 

 

Notfallnummer: .............................................................................................................. ................. 

E-Mail:           …………………………………………………………………………………… 

 

Sorgeberechtigung: ..……………………………………………………………………………… 
(Beide, alleiniges Sorgerecht usw. –bitte beglaubigte Bestätigung abgeben) 

 

 
Hinweis: 
Bei Überschreitung bzw. Unterschreitung der Schüleranmeldungen tritt das Umlenkungsverfahren in 

Kraft.  

 

Einverständniserklärung: 
 

Ich/Wir erkläre/n mich/uns einverstanden, dass die Dokumentation/persönlichen Daten bei  

Wechsel an eine andere Schule weiter gegeben werden dürfen. 

 

Ort   /   Datum:  ............................................................................................................................ 

 

Unterschrift Erziehungsberechtigte  : ........................................................................................... 

 
Nichtzutreffendes bitte streichen. 

Tel.: 037202/2240   

Fax:  037202/89290    

E-Mail: oberschule@claussnitz.de 

Datum:                   

mailto:oberschule@claussnitz.de

