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Schulanmeldung – weiterführende Schulen 
 
 
Stempel der Schule  Wird von der Schule ausgefüllt 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Masernschutz 

 
Bitte füllen Sie den Anmeldebogen in Deutsch aus. 

 
 

Personalien des Kindes 
 

 

Name  Vorname (Rufname unterstreichen)  Geschlecht  

 
 
 

   

 
 

Aufnahme am  in Jahrgangsstufe   

 
 

 

 5 
 

 6 
 

 7 
 

 8 
 

 9 
 

 10 
 

 11 
 

 12 
 

 13 

 
 

Geburtsdatum  Geburtsort  Geburtsland  

 
 
 

 
 

 Deutschland 
 ________________________ 

 
 

Konfession  
 

 ev.-luth. 
 

 

 kath. 
 

 Islam 
 

 ohne 
 

 _____________________________ 

 
 

1. Staatsangehörigkeit  2. Staatsangehörigkeit  3. Staatsangehörigkeit  
 

 deutsch 
 ________________________ 

 

 deutsch 
 ________________________ 

 
 
 

 
 

Zuzug aus dem Ausland in den letzten zwei Jahren 
 

 Nein 
 

 

 Ja, in Deutschland seit: _____________________________ 

 
 

Straße, Hausnummer  Postleitzahl  Ort/ Landkreis  

 
 
 

  

 
 

Telefon-Nr. 1 Telefon-Nr. 2 

 
 

 

 
 
 

Angaben zu Notfallkontaktpersonen 
Folgende Personen (z. B. Großeltern, Stiefeltern, weitere Familienangehörige etc.) sollen im Falle meiner/ 
unserer Nichterreichbarkeit in Notfällen benachrichtigt werden: 
 

 

 1. Notfallkontaktperson 2. Notfallkontaktperson 

Name   
 

 

Vorname   
 

 

Telefon-Nr.   
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Angaben zur Grundschule 

Einschulungsdatum Grundschule  Abgangsdatum Grundschule  

 
 

 

 

von Schule 

 
 
 

Wohnt bei  
 

 Eltern 
 

 

 Mutter 
 

 Vater 
 

 ________________ 

bei Abweichungen bitte 
Name, Adresse und 
Telefon-Nr. angeben 

 

 

Schulbegleitung vorhanden: 
 

 ja 
 

 nein 
    

Bildungskarte vorhanden: 
 

 ja 
 

 nein 

Gegebenenfalls Bildungskarte und Leistungsbescheid vorlegen 
 
Teilnahme am Religionsunterricht 
 

 ev.-
luth. 

 

 kath. 
 

 konfessionell-
kooperativ 

 

 

 Werte und 
Normen 

 

 

 ________________ 

 

Familien-/ Herkunftssprache  
 

 deutsch 
 

 

 italienisch 
 

 arabisch 
 

 ukrainisch 

 

 russisch 
 

 

 türkisch 
 

 spanisch 
 

 ________________ 

weitere in der Familie gesprochene Sprachen  
 
 
 

Wiederholungsklasse  Art des Wiederholens  Wiederholte Klasse  
 

 ja 
 

 nein 
 

 freiwillig 
 

 nicht versetzt 
 
 

 

Anzahl Geschwister an 
der Schule  

Anzahl Geschwisterkinder  
(freiwillig) 

Nummer in Geschwisterreihe 
(freiwillig) 

 
 

  

 

Besonderer Wunsch zur Klassenbildung  

 
 
 
 

Zweite Fremdsprache  

 
1. Wunsch: ________________________ 

 

 
2. Wunsch: ________________________ 

 

Schwimmfähigkeit des Kindes:  
 

 Nichtschwimmer 
 

 Seepferdchen 
 

 Bronzeabzeichen 
oder mehr 

 

Angabe von Allergien 

 
 
 
 

 

Sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf  
 

Gutachterlich  Nein    
festgestellt?    Ja, auf: 

Bei Ja: Bitte fügen Sie den entsprechenden Bescheid des Regionalen 
Landesamtes für Schule und Bildung bei. 
 

 

 Hören 
 

 Lernen 
 

 Geistige Entwicklung  
 

 Sehen 

 

 Sprache 

 

 Emotionale &    
Soziale  Entwicklung 

 

  Körperliche & Motorische        
   Entwicklung 

 
 
 
 



Stand: Anmeldebogen 11.03.2022 

 

 
 
 
 
 
 

Personalien der Sorgeberechtigten 
 

 

 1. Sorgeberechtigte/r 2. Sorgeberechtigte/r 

Name, Titel   
 

 

Vorname   
 

 

Straße, Hausnummer   
 

 

Postleitzahl, 
Ort/Landkreis  

 
 

 

Art der 
Sorgeberechtigung  

 

 Vater 
 Mutter 
 Großeltern 
 Vormund 
 Jugendamt 
 Pflegeeltern 
 __________________________ 
 

 

 Vater 
 Mutter 
 Großeltern 
 Vormund 
 Jugendamt 
 Pflegeeltern 
 __________________________ 
 

Telefonnummer   
 

 

E-Mail  
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

Datum, Unterschrift 1. Sorgeberechtigte/r Datum, Unterschrift 2. Sorgeberechtigte/r 
 
 

Bei alleinigen Sorgeberechtigten ist ein entsprechender Nachweis (z. B. Negativattest, Gerichtsurteil) 

vorzulegen, bei Eltern mit gemeinsamem Sorgerecht benötigt der anmeldende Elternteil das schriftliche 

Einverständnis des anderen. 
 
 

Nachweis über das alleinige elterliche Sorgerecht  
 

 Nachweis lag am _____________________ vor 
 

 

 Nachweis lag nicht vor 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

Empfangsbestätigungen 
 

 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie den Erhalt und die Kenntnisnahme folgender Unterlagen:  

 

 Schulordnung 

 Belehrung für Eltern und sonstige Sorgeberechtigte gem. § 34 Abs. 5 S. 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG) 

 Verbot des Mitbringens von Waffen, Munition und vergleichbaren Gegenständen sowie von Chemikalien in 

Schulen 

 Krankentransportkosten 

 

 

 

 

Datum, Unterschrift 1. Sorgeberechtigte/r Datum, Unterschrift 2. Sorgeberechtigte/r 
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E r k l ä r u n g   z u r   S o r g e b e r e c h t i g u ng 
 
Schülerin/Schüler: 
 
Name der Mutter: Name des Vaters: 
  
Anschrift: Anschrift: 
  
  
  
Telefon: Telefon: 
  
Sorgeberechtigt    
                                         ja 
                                         nein 
 

Sorgeberechtigt    
                                         ja 
                                         nein 

 
Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen 
Entscheidung nachzuweisen. 
 
 
Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern: 
 
Die Schülerin/der Schüler lebt bei 
 

   der Mutter 
 
 dem Vater 
 
 
 
 
 

_____________________________                                                            ______________________________ 
Unterschrift der Mutter            Unterschrift des Vaters  
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 
V o l l m a c h t  

(nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausüben) 
 

- das Ausfüllen der Vollmacht ist freigestellt - 
 
 

 
Hiermit bevollmächtige ich Frau/Herrn _______________________  
                                                                            (Name der Mutter oder des Vaters bei der/dem die Schülerin/der Schüler lebt)   

 
die Interessen meiner Tochter/meines Sohnes _______________________ 
                                                                                             (Name der Schülerin/des Schülers) 

 
in allen schulischen Angelegenheiten gegenüber der zu besuchenden Schule und der Schulbehörde 
zu vertreten. 
 
Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf. 
 
 
_________________                                            ______________________________ 
Ort, Datum                                                                                Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils, bei dem  
                                                                                                 die Schülerin/der Schüler nicht lebt 

 



Wolfsburger Oberschule, Halberstädter Straße 30, 38444 Wolfsburg, Telefon: 05361-873430/40 – Fax 05361-873435/45 

Email: info@wolfsburger-oberschule.de - Homepage: www.wolfsburger-oberschule.de 

      

    

     

          Wolfsburger Oberschule, Halberstädter Straße 30, 38444 Wolfsburg  

 

 

 

 

          

 

Mittagspause 

 

Name:_________________________________________, Klasse: _________ 

 

darf das Schulgrundstück in der Mittagspause verlassen. 

 

Datum/ Unterschrift der Erziehungsberechtigten: _________________________________ 

 

 

 

mailto:info@wolfsburger-oberschule.de
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Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten 
gem. Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 

 

Verantwortliche Stelle 

Wolfsburger Oberschule 

Halberstädter Straße 30 

38444 Wolfsburg 

  

Telefon: (05361) 873430/40 

Fax: (05361) 873435 

E-Mail: info@wolfsburger-oberschule.de 

  

 

Datenschutzbeauftragter 

Die Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten der Wolfsburger Oberschule lauten: 

Halberstädter Straße 30 

38444 Wolfsburg 

datenschutz@wolfsburger-oberschuhle.de 

Erhebung und Verarbeitung Ihrer Daten 

Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der Erfüllung des Bildungsauftrags 

oder der Fürsorgeaufgaben, zur Erziehung oder Förderung der Schülerinnen und Schüler 

oder zur Erforschung oder Entwicklung der Schulqualität oder zur Erfüllung von Aufgaben 

der Schulaufsicht verarbeitet, soweit dies erforderlich ist. Rechtsgrundlage dieser 

Verarbeitung ist § 31 Abs. 1 S. 1 Nr. 1-5 des Niedersächsischen Schulgesetzes (NSchG). 

Ohne eine rechtliche Grundlage ist die Verarbeitung personenbezogener Daten zulässig, 

wenn in die Verarbeitung eingewilligt wird. Besonders sensible personenbezogene Daten 

werden gemäß § 31 Abs. 10 NSchG verarbeitet. 

Übermittlungen personenbezogener Daten 

Wenn eine schulpflichtige Schülerin oder ein schulpflichtiger Schüler die Schule innerhalb 
Niedersachsens wechselt, werden gem. § 31 Abs. 7 NSchG Daten von der abgebenden 
Schule an die aufnehmende Schule zum Zweck der Überwachung der Einhaltung der 
Schulpflicht übermittelt. 

▪ Bei einem Schulwechsel werden die personenbezogenen Daten der Kategorien 
Schülerstammdaten und Leistungsdaten an die aufnehmende Schule übermittelt. Von 
den Zeugnissen wird das letzte Jahreszeugnis an die aufnehmende Schule 
übermittelt.  

▪ Ferner wird die Information, dass Masernschutz vorliegt, bei einem Schulwechsel an 
die aufnehmende Schule zur Überwachung der Einhaltung der Impfpflicht übermittelt.  

▪ Sofern nach dem Schulwechsel ggf. auch weiterhin ein sonderpädagogischer 
Unterstützungsbedarf besteht, werden das letzte Fördergutachten, das letzte 
Protokoll der Förderkommission und der letzte Bescheid des Regionalen Landesamts 
für Schule und Bildung, in dem ein sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf 
festgestellt ist, an die aufnehmende Schule übermittelt. 

War eine Schülerin oder ein Schüler vor der Aufnahme an die Schule an einer anderen 
öffentlichen Schule in Niedersachsen, so übermittelt die Schule der abgebenden Schule die 
Aufnahmeentscheidung auf Grundlage von § 31 Abs. 7 S. 2 NSchG.  

tel:(05361)%20873430
tel:(05361)%20873435
mailto:info@wolfsburger-oberschule.de


 
 

Die jeweils erforderlichen personenbezogenen Daten der Schülerin oder des Schülers und 
der Erziehungsberechtigten können von der Schule an folgende Empfänger weitergegeben 
werden:  

▪ bei einem Wohnsitz innerhalb Wolfsburgs an den Geschäftsbereich Schule der Stadt 
Wolfsburg, welcher wiederum die Daten bei einem Anspruch auf eine Sammel-
Schülerzeitkarte an die Wolfsburger Verkehrs-GmbH (WVG) weitergibt, bzw. bei 
einem Wohnsitz außerhalb Wolfsburgs an den Träger der Schülerbeförderung der 
jeweiligen anderen Kommune (z. B. Landkreis Helmstedt, Landkreis Gifhorn) gemäß 
§ 31 Abs. 2 S. 1 Nr. 2 i.V.m. § 114 NSchG (betrifft Jahrgänge 1 - 10) 

▪ bei einem Wohnsitz außerhalb Wolfsburgs an den Geschäftsbereich Schule der Stadt 
Wolfsburg, der wiederum die Daten an den Fachbereich Schule einer anderen 
Kommune zur Abrechnung der Sachkosten für die Beschulung von auswärtigen 
Schülerinnen und Schülern gemäß §§ 104, 105 NSchG weitergibt 

▪ im Falle einer Schulpflichtverletzung an den Geschäftsbereich Schule der Stadt 
Wolfsburg, der die Daten ggf. an den Geschäftsbereich Jugend sowie bei 
Nichtzahlung des festgesetzten Bußgelds an das Amtsgericht gemäß §§ 49a, 98 des 
Gesetzes über Ordnungswidrigkeiten (OWiG) weitergibt 

▪ an das Gesundheitsamt zum Zwecke der Durchführung der schulzahnärztlichen 
Untersuchung nach § 31 Abs. 2 S. 1 Nr. 1 NSchG i.V.m. § 5 des Niedersächsischen 
Gesetzes über den öffentlichen Gesundheitsdienst (NGöGD) 

▪ an das Gesundheitsamt gemäß § 20 Abs. 9 S. 4 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG), 
wenn ein Nachweis zum Impfschutz gegen Masern nicht fristgerecht vorgelegt wird 
und ein Schulausschluss aufgrund der gesetzlichen Schulpflicht nicht möglich ist 

▪ an den Gemeinde-Unfallversicherungsverband Hannover/ die Landesunfallkasse 
Niedersachsen  im Falle eines Unfalls einer Schülerin oder eines Schülers während 
der Schulzeit gemäß § 31 Abs. 2 S. 1 Nr. 3 NSchG 

▪ an die Agentur für Arbeit zum Zweck der Berufsberatung gemäß § 31 Abs. 4 Nr. 1 
NSchG 

▪ im Falle einer Kindeswohlgefährdung an den Geschäftsbereich Jugend der Stadt 
Wolfsburg  

▪ an die Polizei im Falle einer polizeilichen Ermittlung und Vorlage einer Anzeige gegen 
eine Schülerin oder einen Schüler zur Verfolgung von Straftaten oder 
Ordnungswidrigkeiten gemäß § 31 Abs. 2 S. 2 Nr. 2 NSchG i.V.m. § 6 Abs. 2 Nr. 2 
des Niedersächsischen Datenschutzgesetzes (NDSG) 

▪ im Falle von Problemen bei der Schulverwaltungs-Software SibankPLUS an den 
Geschäftsbereich Schule und ggf. an den Geschäftsbereich IT der Stadt Wolfsburg 
 

An das Regionale Landesamt für Schule und Bildung Braunschweig werden größtenteils 
anonymisierte Daten zu statistischen Zwecken gem. § 31 Abs. 1 S. 1 Nr. 4 i.V.m. § 119 
NSchG übermittelt. In Einzelfällen werden Vorgänge mit personenbezogenen Daten dorthin 
gegeben:  

▪ im Falle von Ordnungsmaßnahmen (Überweisung an eine andere Schule, 
Verweisung von der Schule oder Verweisung von allen Schulen) zur Genehmigung 
nach § 61 Abs. 7 NSchG  

▪ sowie zur Feststellung eines sonderpädagogischen Förderbedarfs nach § 4 Abs. 2 
NSchG und § 4 der Verordnung des Niedersächsischen Kultusministeriums zur 
Feststellung eines Bedarfs an sonderpädagogischer Unterstützung vom 22.01.2013 
(Nds. GVBl. Nr. 2/2013 S. 23; SVBl. 2/2013 S. 67) 
 

Für Planungszwecke des Schulträgers und für Zwecke der Schulverwaltung (§ 31 Abs. 1 S. 
1 Nr. 4 und § 30 NSchG) wird ein Teil der Daten von Schülerinnen und Schülern 
pseudonymisiert an den Geschäftsbereich Schule übermittelt. Die Weiterverarbeitung erfolgt 
vollständig anonymisiert. 



 
 
Zudem erhalten pädagogische Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter des jeweiligen Trägers der 
Ganztagsschule Zugriff auf die erforderlichen Daten, um den Bildungsauftrag zu erfüllen und 
Fürsorgeaufgaben wahrzunehmen. Ebenso erhalten ggf. vom Träger der Ganztagsschule 
beauftragte Anbieter von Arbeitsgemeinschaften Daten.  

 

Auftragsverarbeitung 

Um die Nutzung der vom Schulträger bereitgestellten IT-Dienste zur schulinternen 
Organisation und Kooperation sowie als pädagogische Lernplattform zu ermöglichen, 
werden Ihre Daten aufgrund von § 31 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 i.V.m. Abs. 5 NSchG durch den 
Schulträger – Abteilung IT in Schule des Geschäftsbereichs Schule der Stadt Wolfsburg – 
zur Wartung und Pflege sowie Administration der IT-Systeme in den und für die Schulen 
verarbeitet. 

Folgende IT-Dienstleister verarbeiten auf Grundlage von schriftlichen Verträgen als 
Auftragsverarbeiter weisungsgebunden personenbezogene Daten im Auftrag des 
Schulträgers:  

 

▪ AixConcept GmbH im Rahmen der Nutzung des Schulservers MNSpro  

▪ SBE network solutions GmbH im Rahmen der Nutzung des Schulservers 

logoDIDACT  

▪ LINET Services GmbH als örtlicher Dienstleister von Univention GmbH und SBE 

network solutions GmbH sowie der Abteilung IT in Schule des Geschäftsbereichs 

Schule 

▪ itslearning GmbH im Rahmen der Nutzung des Lernmanagementsystems  

▪ Univention GmbH im Rahmen der Nutzung des zentralen Identitäts- und Inhalte-

Managements des Wobila-Bildungsportals 

 

Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten 

Im Schulbereich ist für die Speicherdauer der Runderlass des Niedersächsischen 
Kultusministeriums zur Aufbewahrung von Schriftgut in öffentlichen Schulen; Löschung 
personenbezogener Daten (RdErl. d. MK v. 29.05.2020 – 15-05410/1.2 (Nds. MBl. Nr. 
32/2020 S. 696) – VORIS 22560 – Im Einvernehmen mit der StK und dem MI –) maßgebend. 

 

Ihre Datenschutzrechte  

Nach der DSGVO stehen Ihnen folgende Rechte zu:  

▪ Recht auf Auskunft (Art.15 DSGVO)  
▪ Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO)  
▪ Recht auf Löschung (Art.17 DSGVO)  
▪ Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO)  
▪ Recht auf Datenübertragbarkeit (Art. 20 DSGVO)  
▪ Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung (Art. 21 DSGVO) 

 
Diese Rechte können Sie gegenüber der Wolfsburger Oberschule geltend machen. 

   

Daneben steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde zu. Die Anschrift lautet: 
Die Landesbeauftragte für den Datenschutz Niedersachsen, Hausanschrift: Prinzenstraße 5, 
30159 Hannover, Postanschrift: Postfach 221, 30002 Hannover, E-Mail: 
poststelle@lfd.niedersachsen.de. 

mailto:poststelle@lfd.niedersachsen.de


 

Wolfsburg, den 03.07.2025 

 

Einwilligung zur Verwendung von Fotos und Videos 

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte, 

für die Dokumentation des Schullebens möchten wir gerne Fotos von den 
Schülerinnen und Schülern erstellen. 

Die Aufnahmen werden nicht in sozialen Medien, Messengern o. Ä. veröffentlicht und 
nicht an Dritte weitergegeben. Für diesen Zweck wird eine digitale Fotokamera 
eingesetzt, die als Dienstgerät gemeldet ist. 

Um die Fotos Ihres Kindes erstellen und verwenden zu dürfen, benötigen wir Ihre 
Einverständniserklärung. 

WICHTIG: Gemäß § 35 BDSG können Sie jederzeit die Berichtigung, Löschung 
und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. 
Löschungsfrist: Beim Verlassen der Schule werden die erstellten Dateien gelöscht. 

Vielen Dank für Ihre Mitwirkung! 

Klassenleitung 

 

  

 
    

Klasse    Name des Kindes 
 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes zu folgenden 
Zwecken verwendet werden dürfen (bitte ankreuzen): 

☐ Veröffentlichen innerhalb der Klasse (z. B. im Klassenraum) 

☐ Veröffentlichen auf der Schulhomepage 

 

Ort, Datum   Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

 

 

 



 

 

Merkblatt für Eltern und sonstige Sorgeberechtigte -
Schulunfall und Erkrankung 

 

Bitte lesen Sie sich dieses Merkblatt sorgfältig durch. 
 

Schulunfall 
 
Bei einem Schulunfall wird je nach Schwere der Verletzung wie folgt vorgegangen: 
 

 Bei leichten Verletzungen (z. B. Schürfwunden, kleine Prellungen) erhalten die Schülerinnen 
und Schüler eine Erstversorgung durch die Schule. Anschließend wird darüber entschieden, ob 
eine weitere Teilnahme am Unterricht möglich ist oder eine ärztliche Untersuchung 
erforderlich ist.  
Ist eine ärztliche Untersuchung erforderlich, werden die Sorgeberechtigten bzw. die 
Notfallkontaktperson informiert. Sie werden gebeten, ihr Kind abzuholen und zum Arzt bzw. zur 
Ärztin oder ins Krankenhaus zu bringen.  
Sollten die Sorgeberechtigten bzw. die Notfallkontaktperson nicht erreichbar sein, so wird die 
Schule den Transport zum Arzt bzw. zur Ärztin oder ins Krankenhaus veranlassen. Welcher 
Transport gewählt wird (z. B. privater PKW, Taxi, öffentliches Verkehrsmittel oder zu Fuß), ist 
vom Einzelfall abhängig. Maßgeblich sind hierfür z. B. Schwere der Verletzung, Alter des 
Kindes und örtliche Verhältnisse. Gegebenenfalls ist die Begleitung des Kindes durch eine 
vertraute Person (z. B. Lehrer/in, geeignete/r Mitschüler/in) notwendig. 
 

 Bei schweren Verletzungen, die so schnell wie möglich behandelt werden müssen, werden 
umgehend der Krankenwagen angefordert und die Sorgeberechtigten informiert.  

 
Der Arzt bzw. die Ärztin ist darauf hinzuweisen, dass der Unfall während des Schulbesuchs 
passiert ist. 
 
Gemäß § 2 Abs. 1 Nr. 8 b SGB VII unterliegen Schülerinnen und Schüler dem Schutz der 
gesetzlichen Unfallversicherung: 
 

 während des Besuchs von allgemeinbildenden oder berufsbildenden Schulen und während der 
Teilnahme am Unterricht der Schule, unmittelbar davor und danach oder  
 

 im Zusammenwirken mit ihr durchgeführten Betreuungsmaßnahmen. 
 

Das bedeutet, dass bei einem Schulunfall neben der ärztlichen Behandlung auch die damit 
verbundenen Fahr-/Transportkosten von dem Gemeindeunfallversicherungsverband Hannover 
(GUV) getragen werden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Erkrankung 
 
Bei plötzlich auftretender Erkrankung, Verschlimmerung einer Erkrankung oder dem 
Verdacht einer Erkrankung werden die Sorgeberechtigten bzw. die Notfallkontaktperson 
informiert. Sie werden gebeten ihr Kind abzuholen und ggf. zum Arzt bzw. zur Ärztin oder ins 
Krankenhaus zu bringen.  
Sollten die Sorgeberechtigten bzw. die Notfallkontaktperson nicht erreichbar sein, so wird die 
Schule den Transport zum Arzt bzw. zur Ärztin oder ins Krankenhaus veranlassen. Welcher 
Transport gewählt wird (z. B. privater PKW, Taxi, öffentliches Verkehrsmittel oder zu Fuß), ist vom 
Einzelfall abhängig. Maßgeblich sind hierfür z. B. Schwere der Verletzung, Alter des Kindes und 
örtliche Verhältnisse. Gegebenenfalls ist die Begleitung des Kindes durch eine vertraute Person  
(z. B. Lehrer/in, geeignete/r Mitschüler/in) notwendig. 
 
Eine Übernahme der Fahrkosten durch die Krankenkasse kommt nur in Betracht, wenn 
zwingende medizinische Gründe für den Transport vorliegen. Dies sind z. B. Rettungsfahrten 
und Fahrten, bei denen eine fachliche oder technische Betreuung notwendig ist. Die 
Eigenbeteiligung der Sorgeberechtigten beträgt hier bei 10 % der Fahrkosten (mindestens 5,00 €, 
höchstens 10,00 €), es sei denn es besteht eine Zuzahlungsbefreiung. 
 
Fahrten zur Behandlung zum Arzt bzw. Krankenhaus mit z. B. dem Taxi oder privaten PKW 
werden nicht von der Krankenkasse getragen. Da zwingende medizinische Gründe nur ein 
Mediziner per Verordnung feststellen kann, sind in diesen Fällen die Transportkosten von den 
Sorgeberechtigten vollständig zu tragen. 
 
Die ärztliche Versorgung des Kindes gehört zu den gesetzlichen Unterhaltspflichten der 
Eltern gemäß §§ 1601, 1610 BGB. Das Schulpersonal kann nur im Auftrage der Eltern handeln, 
wenn die Einverständnis vorliegt. 
 
Sie werden daher gebeten, der Schule dieses Einverständnis zu geben. Reichen Sie bitte den 
beiliegenden Vordruck ausgefüllt und unterschrieben zurück. 
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Rücklaufzettel Krankentransport 
 
 
 
Name, Vorname der bzw. des Sorgeberechtigte/n 
1. Sorgeberechtigte/r 
 
 
 

2. Sorgeberechtigte/r 
 
 

Straße u. Hausnummer, PLZ, Wohnort Telefon-Nr. 
 
 
 

 
 
 
Einverständniserklärung 
 
Hiermit erkläre ich mich bzw. wir uns damit einverstanden, dass mein bzw. unser Kind 
 
Name, Vorname des Schülers bzw. der Schülerin 
 
 
 

Geburtsdatum 

Name der Schule 
 
 
 

Klasse 

 
bei plötzlich auftretender Erkrankung, Verschlimmerung einer Erkrankung oder dem Verdacht einer 
Erkrankung auf Veranlassung der o. g. Schule zu einer Behandlung mit einem dafür beauftragten 
Transportfahrzeug befördert wird.  

Die entstehenden Fahrkosten werden von mir bzw. uns getragen.  

 
  

 

Datum, Unterschrift 1. Sorgeberechtigte/r Datum, Unterschrift 2. Sorgeberechtigte/r 

 
 


