
 
 

Anmeldung für Schulanfänger 
 

 

 

Anmeldung für die Einschulung am Schulzentrum Dömitz zum Schuljahr:_______________ 
 

 
 

 

Geschlecht 

Name:________________________  Vorname(n): ________________________________  m       w 
 

geb. am:_____________________  in:  _________________________  Land: _________________ 
              wenn nicht Deutschland  
 

Anschrift:_________________________________________________________________________ 

 

Landkreis:______________  Bundesland: _______________  Staatsbürgerschaft: ____________ 
                     wenn nicht deutsch 
 

 

 

  Fahrschüler/in:       Schulbus             Privat/ÖPNV                 Nein      

    

 

 

 

Sorgeberechtigte/r: 
 

   1. Sorgeberechtigter               2. Sorgeberechtigter 
 

Name:     ____________________________  ________________________________ 
 

Vorname:____________________________  ________________________________ 
 

Anschrift: ____________________________  ________________________________ 
 

      ____________________________  ________________________________ 
 

Telefon:   ____________________________  ________________________________ 

 
 
 

Notfalltelefon: _________________________  Kontaktperson: __________________ 

 

 

 
 

Einschulung erfolgt:  fristgemäß                  vorzeitig                       verspätet      

 

 

 

 

  



 

 

 

 

Religionsunterricht: 
 

Laut Schulgesetz für das Land Mecklenburg-Vorpommern umfasst der Regelunterricht auch das Fach evangel./kathol. Religion. 
Schüler, die nicht an diesem Religionsunterricht teilnehmen sollen, sind durch die Erziehungsberechtigten von diesem abzumelden 

und erhalten Unterricht im Fach Philosophieren mit Kindern bzw. in einem Fach aus dem musisch-ästhetischen Bereich. 
Wir möchten Sie bitten, uns Ihre diesbezügliche Entscheidung durch das Ankreuzen mitzuteilen. 

 

ev. Religion      bzw. Ersatzunterricht Niederdeutsch 
 

 

durch Gutachten vom Schulamt vermutete Lernbeeinträchtigung oder Förderbedarf 
 

sonderpädagogischer Förderbedarf:           Förderschwerpunkt: 
 

 

 

 

Ergänzungen oder Hinweise (z.B. Sportbefreiung, chronische Erkrankungen): 
 

_______________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

__________________________                              __________________________________        

Ort, Datum                                         Unterschrift Sorgeberechtigte/r         

 

 

 

 

 

Zusätzliche Vermerke der Schule 
 
Klasse:       Klassenleiter: 
 

 

 

-------------------     ------------------------------- 
      Ort/Datum      Unterschrift Bildungsgangleiterin 
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