
 
Grundschule Häcklingen, Embser Kirchweg 2, 21335 Lüneburg 

 
 
Wichtige Telefonnummern für den Notfall 

 

Name des Kindes:_______________________________________________ 

 

Festnetz-Nr : ....................................................................................................... 

 

Mobil-Nr. Mutter: ............................................................................................... 

 

Mobil-Nr. Vater: ................................................................................................. 

 

Telefon dienstlich: .............................................................................................. 

 

evtl. Großeltern: .................................................................................................. 

 

Telefonnummer für die Klassenliste: .................................................................. 

 

E-Mail: ................................................................................................................. 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Anmeldung zur Betreuung im Schuljahr 2024/2025 

 

 Mein Kind geht planmäßig nach Unterrichtsschluss nach Hause 

 Mein Kind nimmt im Schuljahr 2024/25 bis 12.35 Uhr an der Betreuung teil.  

 Mein Kind nimmt im Schuljahr 2024/25 nach den Herbstferien an der Betreuung teil.  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Abfrage der "Wunschfreunde" 

 

1. Wunsch: ____________________________ 2. Wunsch: ___________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ich bin damit einverstanden, dass bei Bedarf ein ausgebildeter Schulhund am Unterricht teilnimmt: 

  □  einverstanden             □  nicht einverstanden 

 

Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage 

  □  einverstanden             □  nicht einverstanden 

 

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste 
  □  einverstanden             □  nicht einverstanden 

 

Einwilligung in die Übermittlung an den Schulfotografen 

  □  einverstanden             □  nicht einverstanden 

 

Allergien        Mein Kind hat keine Allergien.         Bei meinem Kind bestehen folgende Allergien: 

 

__________________________________________________________________________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung des NAMENS in der Lüneburger Landeszeitung (Schulzeit) zum 

Schulanfang 

  □  einverstanden             □  nicht einverstanden 

 

Wir haben den Erlass "Verbot des Mitbringens von Waffen usw. in Schulen" erhalten. 

Wir haben die Belehrung zum Infektionsschutzgesetz erhalten. 

 

Wir verpflichten uns/ich verpflichte mich, alle für die Schule relevanten Änderungen umgehend 

mitzuteilen. 

 

Lüneburg, den ____________________  ________________________________________________ 

     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


