
Name

Vorname(n)

Geschlecht   □   männlich   □   weiblich 

Straße, Hausnummer

PLZ, Wohnort
Krankenkasse

Geburtsdatum

Geburtsort/ggf. Geburtsland

Religion

Staatsangehörigkeit
BuT-Card mit Nummer

Telefon Festnetz 

   Handy Mutter

Handy Vater
Notfallnummer, 

wenn niemand erreichbar

email:         
Gesundheitliche Behinderungen:

wenn ja, welche?
  □   Ergotherapie   □   Logopädische Förderung   □   Frühförderung

Geschwister an der Heikenbergschule   □   ja   □   nein

Einschulungsjahr/Grundschule

Name KiGa/Ort/Telefon

Deutschkenntnisse

Offene Ganztagsschule   □   ja   □   nein

Anmeldung an der Schule am Heikenberg    Schuljahr 2025 / 26    
                                          SCHÜLER / IN

nur auszufüllen, wenn                                 
ohne  Konfession:

  □    Teilnahme am evangelischen 
Unterricht           

  □    Teilnahme am 
katholischen 

Unterricht            

    □   gut                  □   wenig                □   keine   

2025

_________________________________________

 __________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

 __________________________________________
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Bitte beide Seiten ausfüllen und unterschreiben.          bitte wenden !!     bitte wenden !!      



Anschrift der Mutter

Anschrift des Vaters

Name, Vorname
Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Geburtsland des Vaters
Geburtsland der Mutter

Verkehrssprache in der Familie

  □   Geburtsurkunde
  □   Geburtsurkunde fehlt, wird      
umgehend nachgereicht   □   erledigt

  □   Impfausweis 
  □   Impfausweis fehlt, wird      
umgehend nachgereicht   □   erledigt

  □   Kopie der Sorgerechtsregelung
  □   fehlt, wird umgehend nachgereicht

  □   erledigt

  □    rechtliche Informationen zur OGS
  □   Mitteilungsblatt Infektionsschutz                                   
(wurde ausführlich erörtert)

  □   Flyer                                 
Sporttaugliche Brillen   - 
bei Brillenträgern

  □   Werbung Förderverein   □   Information Schülerbücherei
  □   Broschüre Grund-      
schule v. Ministerium  f. 
Lernanfänger

  □   Datenschutzhinweise/Fotos: Diese habe ich zur Kenntnis genommen und unterschrieben.

Aufnahmeantrag
Folgende Unterlagen für die Anmeldung wurden vorgelegt/werden nachgereicht:

  □   Auszug aus dem Erlass"Sicherheitsförderung im  Schulsport". Ich habe die Information verstanden und 
werde mein Kind im Sinne des Sicherheitserlasses unterstützen, damit es am Sportunterricht teilnehmen 
kann.

Name, Vorname der Mutter

Andere gesetzliche Vertreter, z. B. bei Vormundschaft                                                                                                                                                  
(bitte das Gerichtsurteil über das Sorgerecht als Kopie beifügen)                                

  □   sorgeberechtigt

Folgende Unterlagen wurden ausgehändigt:

Wünsche / Anregungen

Migrationshintergrund der Eltern (wenn vorhanden/wenn nicht Deutschland)

Gesetzliche Vertreter                                                                                                                                                   
(bei getrennter Sorgeberechtigung ist dies durch Gerichtsurteil nachzuweisen!)                                

  □   sorgeberechtigt
                              abweichende Anschrift:

                              abweichende Anschrift:

Name, Vorname des Vaters

gleich mit Schüler-
adress e 

gleich mit Schüler-
adress e 
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Bitte beide Seiten ausfüllen und unterschreiben.          bitte wenden !!     bitte wenden !!      



Lünen, den _________________

Ich bestätige, dass ich alle Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht habe. Die 
Erklärungen/Informationen zu meinen Pflichten und zu den ausgehändigten Unterlagen habe ich 
verstanden. Mit der Anmeldung wird die Anerkennung und Einhaltung der in der Schulkonferenz  
festgelegten Regeln der Schule am Heikenberg, Albert-Schweitzer-Str. 2, 44534 Lünen, verpflichtend.

        ____________________________________
        Unterschrift des/r Personensorgeberechtigten

Bitte beide Seiten ausfüllen und unterschreiben.          bitte wenden !!     bitte wenden !!      



Bemerkungen hinsichtlich meines Kindes:  ______________________________________________________

Besonderheiten:

Allergien:

Recht- und Linkshänder:in:
(bitte ankreuzen)

Sonstiges:
(Auffälligkeiten / Diagnosen / Therapien / Adressen der Praxen)

Bemerkungen der Schule:

Links Rechts



Mutter Name, Anschrift:
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________

Vater Name, Anschrift:
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________

Bevollmächtigung

Hiermit bevollmächtige ich (Vater oder Mutter des Kindes)

_________________________________________________________________________

den/die sorgeberechtigten Vater/Mutter , Herr/Frau

_________________________________________________________________________

Die schulischen Angelegenheiten für unsere Tochter/Sohn

_________________________________________________________________________

In meinem Namen mit zu klären/erledigen/unterzeichnen.

Die Bevollmächtigung erstreckt sich auf

o Schulanmeldung nebst Schuleingangsdiagnostik

o OGS Anmeldung

o Abholung/Entgegennahme/Gegenzeichnung Zeugnisse

o Wahrnehmung der Elternsprechtage

o Schulabmeldung

o Ausfüllung und Unterzeichnung von Anträgen, z.B.

o Antrag auf I-Helfer

o Beantragung AOSF u.a.

o Beantragung Schülerfahrkarte

o Befreiungen Sondersituationen (Beerdigung, Hochzeit, etc.)

o Befreiung Kur

Ort, Datum, Unterschrift:

_________________________________________________________________________

Bitte nur ausfüllen, wenn Sie getrennt leben / 

alleinerziehend sind / geschieden sind.



Ermächtigung
Absender:
___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

Schule am Heikenberg

Albert-Schweitzer-Str. 2

44534 Lünen Datum: _________________

Sehr geehrte Frau Klaka,

ich, ______________________________________________________________, ermächtige

(Name, Vorname, Geb.-Datum)

hiermit     ____________________________________________________________________

Name, Vorname, Bezeichnung, Tel.-Nr. (z.B. Lebensgefährte, Mutter, Bekannte etc.)

und/oder  ___________________________________________________________________

Name, Vorname, Bezeichnung, Tel.-Nr. (z.B. Lebensgefährte, Mutter, Bekannte etc.)

und/oder  ___________________________________________________________________

Name, Vorname, Bezeichnung, Tel.-Nr. (z.B. Lebensgefährte, Mutter, Bekannte etc.)

und/oder  ___________________________________________________________________

Name, Vorname, Bezeichnung, Tel.-Nr. (z.B. Lebensgefährte, Mutter, Bekannte etc.)

mein Kind, Name:  _______________________________________ von der Schule abzuholen.

Des Weiteren erlaube ich die Teilnahme an Elternsprechtagen, 

Klassenpflegschaften/Elternabenden etc. für folgende Personen:

___________________________________________________________________

Name, Vorname, Bezeichnung, Tel.-Nr. (z.B. Lebensgefährte, Mutter, Bekannte etc.)

Ebenso ist die Aushändigung von Zeugnissen oder anderen schulrelevanten Unterlagen erlaubt 

für folgende Personen:

___________________________________________________________________

Name, Vorname, Bezeichnung, Tel.-Nr. (z.B. Lebensgefährte, Mutter, Bekannte etc.)

________________________________

Unterschrift/Sorgeberechtigte/r



Schweigepflichtentbindung in Wechselwirkung

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die betreuenden Lehrkräfte/Schulleitung der Schule am

Heikenberg Informationen über die Entwicklung meines Kindes ____________________________ mit

folgenden Stellen austauschen dürfen:

Hiermit entbinde ich die Vertreter/innen

□ der Erziehungsberatungsstelle: ______________________________________________________

________________________________________________________________________________

□ des Kindergartens / Erzieher/innen:*  ____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

□ Jugendamt (Name, Ansprechpartner, Telefon): ___________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

□ des behandelnden Arztes / Therapeuten:   __________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

□ Sonstiges: ___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

von ihrer Schweige- bzw. Verschwiegenheitspflicht (* Pflichtfeld)

Insofern können auf Anfrage alle förderdiagnostischen Daten (ärztliche Dokumentationen,
Untersuchungsbefunde, Gutachten, Arzt- oder Krankenhausberichte über abgeschlossene oder noch
andauernde Behandlungen etc.) über mein Kind mit o. a. Institutionen ausgetauscht/übergeben werden
(auch online/per Fax). Mir ist bekannt, dass ich diese Erklärung über die Entbindung der Schweigepflicht
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann.

__________________                              _____________________________________________
Ort, Datum                                                                 Unterschrift der Personensorgeberechtigten

Schule am Heikenberg
Gemeinschaftsgrundschule

mit offenem Ganztagsangebot
Albert-Schweitzer-Straße 2    44534 Lünen

Tel.:  02306/ 98125100   Fax : 02306/ 98125129                      
eMail: schule.amheikenberg@t-online.de

Homepage: www.schule-am-heikenberg.de

Ganztagsangebot in der Trägerschaft der AWO, UB Unna____________________________________________________________________________________________

An die Personensorgeberechtigten                                                                           

des Kindes                                                                                                                   

_____________________________                                     

Name                                                                

_____________________________                                     

Adresse

_____________________________                                     

44534 Lünen                                                                                                 

mailto:schule.amheikenberg@t-online.de


  

 

 

2 Sicherheitsförderung im Schulsport 

                         
2.4 Persönliche Ausstattung und Ausrüstung  
 

 Sportkleidung  

Beim Schulsport ist aus sicherheits- und gesundheitsförderlichen Gründen grundsätzlich (…) 
angemessene und passende Sportkleidung zu tragen.  

Die Sportkleidung muss ausreichende Bewegungsfreiheit ermöglichen und darf bei motorischen 
Tätigkeiten und beim Helfen und Sichern nicht hinderlich sein. Sie muss der sportlichen Tätigkeit, 
der Sportstätte, der jeweiligen Witterung und den jeweiligen Temperaturen angepasst sein. Das 
Tragen der Sportkleidung unter der Alltagskleidung vor und nach der schulsportlichen Veran- 
staltung ist aus hygienischen Gründen nicht zulässig. Das gilt insbesondere auch für das in der 
Sportstätte verwendete Schuhwerk.  

 Therapeutische Hilfsmittel  

Hilfsmittel (z. B. Brillen, lose Zahnspangen) dürfen nicht zu Gefährdungen führen und sind ggf. 
abzulegen. Schülerinnen und Schüler, die beim Sporttreiben eine Brille benötigen, müssen 
Kontaktlinsen oder eine sporttaugliche Brille tragen. Die Brille muss aus einem flexiblen Gestell 
und Kunststoffgläsern bestehen und ist gegen Herunterfallen zu sichern. Verfügen Schülerinnen 
und Schüler nicht über eine geeignete Brille oder können therapeutische Hilfsmittel zu 
Gefährdungen führen, müssen die Lehrkräfte die sportpraktische Tätigkeit entsprechend 
einschränken.  

 Schmuck, kosmetische Besonderheiten  

Im Schulsport müssen Schmuck und Uhren generell abgelegt werden. Haare müssen 
zusammengebunden werden.                                                                                                  
Weitere kosmetische Besonderheiten wie lange Fingernägel oder Piercingteile dürfen weder den 
oder die Sporttreibenden selbst noch andere gefährden. (…) Im Einzelfall haben die Lehrkräfte zu 
entscheiden, welche zusätzlichen sicherheitsfördernden Maßnahmen zu ergreifen sind.  

Diese Informationen habe ich gelesen und werde diese zukünftig beachten. 

 

 

Unterschrift der Personensorgeberechtigten 

 

aus den Rechtsgrundlagen zum Erlass „Sicherheitsförderung im Schulsport“ d. Ministeriums für Schule und Weiterbildung             
vom 26.11. 2014                                                                            

Zur Information und Kenntnisnahme für die Personenorgeberechtigten, 
ausgegeben bei der Anmeldung im September 2024. 

Eine Ausfertigung für die 
Schule und eine 

Ausfertigung für Ihre 
Unterlagen! 

 


