
LUKAS Schule 
Freie Christliche Schule im Landkreis Diepholz  

 

__ 

- 

Antrag auf Vormerkung (Bearbeitungsformular bei Aufnahme) 

Hiermit melden wir unsere Tochter/unseren Sohn______________________________ 
unverbindlich an der LUKAS Schule Bassum an.  

1. Klassendaten 

Gewünschter Schulzweig Grundschule 
Realschule     Gymnasium 
Gymnasiale Oberstufe 

Gewünschtes Eintrittsdatum sofort      
zum Schuljahresbeginn_______ 

Gewünschte Jahrgangsstufe (zum Eintritts-
datum) 

___________Klasse 

 

2. Schüler/-in 

Name Vorname männlich weiblich 

Anschrift (falls nicht mit Eltern identisch) 
 
 

Religionszugehörigkeit 

Geburtsdatum 
 

Geburtsort Staatsangehörigkeit 

Schüler E-Mail-Adresse Telefonnummer Handy 

 

3. Eltern 

 1. Erziehungsberechtigte/r 
(=Schulpostempfänger) 

2. Erziehungsberechtigte/r 

Name, Vorname 
 

  

Straße, Hausnummer 
 

  

PLZ, Wohnort 
 

  

Telefon (privat) 
Telefon (geschäftlich) 

  

E-Mail-Adressen 
(bitte deutlich schreiben) 
Nutzung unsererseits ausschließlich, 
um Sie gezielt im Einzelfall zu 
informieren 

  

Beruf   

Religionszugehörigkeit 
Name der Gemeinde(Kirche) 

  

Sorgerecht bei 
Alleinerziehenden 

  

Geburtsort in Deutschland ja  nein ja  nein 

 Vater  Mutter Vater  Mutter 



4. Geschwister 

Geschwister, die in die LUKAS Schule gehen: 
 

in die Jahrgangsstufe: 

Geschwister, die angemeldet sind: für die Jahrgangsstufe: 
 

5. 
Durch wen wurden Sie auf die LUKAS Schule 
aufmerksam? 

 

 

Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung und Auskunftserteilung                                                                                           
Ich erkläre/Wir erklären hiermit meine/unsere Einwilligung, dass die in dem Aufnahmeantrag bzw. Schulvertrag 
erhobenen Daten von der LUKAS Schule zur Antrags-und Aufnahmebearbeitung, Schul-und Finanzverwaltung, 
Führung der Schullaufbahnakte, Zeugniserstellung, Behördenmeldung sowie Zwecken der Schulstatistik 
erhoben, dokumentiert, gespeichert und bearbeitet werden. 

Die LUKAS Schule ist ferner berechtigt, zur ordnungsgemäßen Abwicklung der Schulverwaltung sowie der 
Wahrnehmung der schulischen Belange, Daten im jeweils erforderlichen Umfang an schulinterne-auch 
ehrenamtliche- sowie behördliche Personen und Stellen im Rahmen der datenschutzrechtlichen Grundsätze 
weiterzugeben. 

Eine Nutzung meiner/unserer Daten zu anderen als diesem Verfahren dienenden Zwecken darf ebenso wie 

eine Weitergabe an andere als die genannten Personen oder Stellen ohne meine/unsere Einwilligung nicht 

erfolgen. 

Ich bin/Wir sind darauf hingewiesen worden, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung verweigert oder 

jederzeit widerrufen werden kann.      

Mir/uns ist bekannt, dass eine Antragsbearbeitung, Schulaufnahme oder Fortführung der Beschulung an der 

LUKAS Schule dann jedoch nicht möglich ist.             

 

___________________________________________________________________         

Ort, Datum                             Unterschriften der Erziehungsberechtigten 

6. Vorbildung (bzw. staatlich zuständige Schule bei Einschulung) 

Nur bei Einschulung: welche staatliche 
Schule ist eigentlich zuständig? 

 
 

Welche Schule besucht Ihr Kind zurzeit?  

Welche Klasse wird derzeit besucht?  

Welche Klasse wurde/wird wiederholt?  

Warum wird ein Schulwechsel gewünscht? 
 

 

Zusätzliche Fragen für die weiterführende Schule 

Welcher Schulzweig/Schultyp wird derzeit 
besucht? 

Realschule Gesamtschule  
Gymnasium Gymnasiale Oberstufe 

Sprachenfolge (Realschule) Englisch ab Jahrgangsstufe________ 
Französisch ab Jahrgangsstufe__________ 
Spanisch ab Jahrgangsstufe________ 

Sprachenfolge (Gymnasium) Englisch ab Jahrgangsstufe________ 
Französisch ab Jahrgangsstufe__________ 
Latein ab Jahrgangsstufe________ 
Spanisch ab Jahrgangsstufe________ 
_______________ ab Jahrgangsstufe____ 

Wurde bereits ein Schulabschluss 
erworben? 

Ja  Welcher____________         Nein 

Erfolgte eine Versetzung in die gymnasiale 
Einführungsphase? 

Ja   Nein 



LUKAS Schule 
Freie Christliche Schule im Landkreis Diepholz  

 

__ 

- 

 
 
 

Name der Schülerin/des Schülers:............................................................. 
 
Wer soll bei Erkrankung/Unfall während der Unterrichtszeit verständigt werden? 
 
.................................................................................................................................................. 
Name                                                                              Telefon 

 

Name und Telefonnummer des Hausarztes:..................................................................... 
 
Bestehende Grunderkrankungen:...................................................................................... 
 

 

Bitte den Notfall-Steckbrief nur ausfüllen, wenn tatsächlich eine chronische Erkrankung vorliegt: 

Notfall-Steckbrief 

 
 
 
 
 
 
Foto der Schülerin/des Schülers 

 

Name: 
 

 

Tel.Nr. für Notfälle: 
 

 

Klasse: 
 

 

Klassenlehrer/in: 
 

 

Erkrankung: 
 
 

 

Medikation: 
 
 

 

Platzierung des Medikamentes: 
Wir weisen darauf hin, dass wir keine 
Medikamente verabreichen dürfen. 
Die Schüler müssen die Medikamente 
selbst einnehmen. 

 

weitere Maßnahmen: 
 
 

 



 


