
 

 

Anmeldewunsch zum Schuljahr 2025/26 Klasse 5 

Ich wünsche/wir wünschen die Aufnahme unseres Kindes in die 5. Klasse der Paulus-Schule 

Oldenburg. 

Personalien meines Kindes: 

Name:  

Vorname:  

Geschlecht:  weiblich  männlich 

Geburtsdatum:  

Geburtsort:  

Straße:  

Wohnort:  

Staatsangehörigkeit:  

Migrationshintergrund (mindestens ein 

Elternteil ist nicht in Deutschland geboren): 
 ja 

Religionszugehörigkeit/Konfession:  

Einschulungsjahr:  

Zuletzt besuchte Schule:  

Bestehender oder beantragter 
Sonderpädagogischer Förderbedarf 

 ja Art:___________________________________ 
Bitte die Verfügung (soweit vorhanden) in Kopie beifügen. 

Anspruch auf Schulassistenz   besteht       ist beantragt Unterlagen bitte  beifügen. 

 

Personalien der Erziehungsberechtigten: 

Name der Mutter:  sorgebe- 
rechtigt: 

 ja 

 nein 

Straße:  

Wohnort:  

Telefon: Privat:                                                                               Notfall: 

E-Mail:  

Name des Vaters:  sorgebe- 
rechtigt: 

 ja 

 nein 

Straße:  

Wohnort:  

Telefon: Privat:                                                                               Notfall: 

E-Mail:  

 

Anlagen zur Anmeldung: Eine Kopie des Halbjahreszeugnis Klasse 4, ggf. eine Kopie der Taufbescheinigung 

und den Nachweis zur Masernimpfung. 

Ich / Wir nehme/n zur Kenntnis, dass diese Anmeldung nur berücksichtigt werden kann, wenn alle 

Unterlagen bis zum 03.04.2025, 12.00 Uhr zum Verbleib vorgelegt werden und dieses Formular vollständig 

ausgefüllt ist. 

 

_____________________________   ________________________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift(en) aller Erziehungsberechtigten 


