
Grund- und Gemeinschaftsschule

        St. Jürgen
Kalkbrenner Str. 5/ Mönkhofer Weg 95

                                   23562 Lübeck

É 122- 84 78/ 122-80 73

Fragebogen zur Schulanmeldung

Die Daten werden nach §50 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes erhoben. Die Speicherung erfolgt elektronisch und in Akten. Die weitere 
Datenverarbeitung richtet sich nach §50 Abs. 2 u.3 sowie 7-9 SchulG sowie den ergänzenden Bestimmungen der Datenschutzverordnung Schule

Name, Vorname des Kindes: …………………………………………………………………………………

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

Staatsangehörigkeit: ……………………………… Konfession: …………………………………………...

Sie/ Er soll am                 evangelischen    katholischen           Religionsunterricht teilnehmen.

Krankenkasse, bei der das Kind   versichert/ mitversichert ist ……………………………………………….

Geschwister (Geschlecht/ Alter) …………………………………………………………………………………
Besuch der Kindertagesstätte: …………………………………………………………………………………..
(Bei Ausländern), Muttersprache_______________________ Zuzug nach Deutschland: ____________________

Erziehungsberechtigte:

Vater Mutter

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Verheiratet      nicht verheiratet     getrennt lebend      verwitwet     geschieden  

Allein erziehungsberechtigt  ist: _______________________Tochter/ Sohn lebt bei der Mutter:   
Bescheinigt:   Ja     folgt ____________________Tochter/ Sohn lebt bei dem Vater:    

      Vater ANSCHRIFT Mutter

Straße:

PLZ, Ort:

Telefon + 
Handy-Nr.

Notfallnr.: 

Foto auf unserer Homepage: Ja    Nein  

Anmeldung an einer anderen Schule und Sonstiges:
(z. B. Allergien, Medikamente, besondere Krankheiten, Einschränkungen im Sport, Wünsche, 
 bzw. Betreute Grundschule, etc.)

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
Einverständniserklärung:
Ich/ Wir bin/ sind damit einverstanden, dass sich die Schule mit dem Kindergarten in Verbindung setzt, um den Bedürfnissen meines/ unseres Kindes  
bezüglich der Einschulung gerecht zu werden.
Ich/ Wir bin/ sind damit einverstanden, dass meine/ unsere Adressdaten einschließlich Telefonnummer in das Klassenbuch eingetragen und im Rahmen der  
Klassenelternschaft weitergegeben werden.

Lübeck, ………………………………. ……………………………………………..

. - Unterschrift d. Erziehungsberechtigten -

Schulverein  
der Klosterhofschule e.V. 

Mönkhofer Weg 95 
23562 Lübeck 

Postanschrift 
Sven Passig (1. Vorsitzender) 
Gustav-Falke-Str. 66 
23562 Lübeck 

0451 / 70 60 188 
sven@passig.net

SCHULVEREIN  
KLOSTERHOFSCHULE E.V.

Bestätigung für das Finanzamt über Zuwendungen an 
den Schulverein der Klosterhofschule e.V. 

(gilt bis 200,– EUR, jedoch nur in Verbindung mit Ihrem Kontoauszug) 

Der Schulverein der Klosterhofschule e.V., Mönkhofer Weg 95, 23562 Lübeck ist 
nach dem letzten uns zugegangenen Bescheid vom 10.09.2014 des Finanzam-
tes Lübeck, Steuer-Nr. 22/290/74244, gemäß § 5 Abs. 1 Ziffer 9 KStG von der 
Körperschaftsteuer befreit. 

Spenden an den Schulverein der Klosterhofschule e.V. sind gemäß § 10 b Abs. 1 
EStG steuerlich abzugsfähig. 

Mir herzlichen Dank für Ihre Spende 

Schulverein der Klosterhofschule e.V.

	 	


