
F.-A.-W.-Diesterweg-Oberschule 
 

Kreherstraße 101, 09127 Chemnitz Mail: os-diesterweg@schulen-chemnitz.de 
Tel.: 0371-543024810  
Fax: 0371-543024825  

 

Die Erhebung der Daten erfolgt ausschließlich zu Organisationszwecken. Dem Sächsischen Datenschutzgesetz vom 23.08.2003 wird genügt. 

Anmeldung Klasse 5 – Schuljahr 2026/2027 

Angaben zum Kind      weiblich   männlich 

Name   _______________________ Vorname  _______________________ 

Anschrift  ____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum  _______________________ Geburtsort  _______________________ 

Staatsangehörigkeit _______________________ Muttersprache  _______________________ 

Geschwisterkind  ja, Name/Klasse _______________________  nein 

wichtige Informationen (Allergien, …) _______________________________________________________ 

derzeit besuchte Schule  _______________________________________________________ 

Ethik/Religion   Ethik   ev. Religion    kath. Religion 

Sonderpädagogischer Förderbedarf    ja    nein 

Förderschwerpunkt ____________________________________________________________________ 

Wir sind einverstanden/nicht einverstanden*, dass Gutachten von abgebender Schule an die F.-A.-W.-
Diesterweg-Oberschule weitergegeben werden. 

Unser Kind darf bei ungeplantem Ausfall aufgrund von Hitzefrei oder vorzeitigem Schulschluss die Schule 
verlassen/nicht verlassen*. 

Grunddaten der Erziehungsberechtigten 
(bei alleinigem Sorgerecht bitte Kopie einer Bescheinigung einreichen) 

Angaben zur Mutter     sorgeberechtigt   ja   nein 

Name   _______________________ Vorname  _______________________ 

Anschrift  ____________________________________________________________________ 

Telefon privat  _______________________ Telefon dienstlich _______________________ 

Handy-Nr.  _______________________ E-Mail-Adresse  _______________________ 

Angaben zum Vater     sorgeberechtigt   ja   nein 

Name   _______________________ Vorname  _______________________ 

Anschrift  ____________________________________________________________________ 

Telefon privat  _______________________ Telefon dienstlich _______________________ 

Handy-Nr.  _______________________ E-Mail-Adresse  _______________________ 

*Zutreffendes bitte unterstreichen! 

 
Bemerkungen/Wünsche: ________________________________________________________________ 
 

Ich/Wir bestätigen die Kenntnis der Aufnahmekriterien. 
 

 

 

____________________________  ___________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschriften der Personensorgeberechtigten 


