
Absender 

Hanse- und Universitätsstadt Rostock 
Amt für Schule und Sport 
Abteilung Schul- und Sportstättenplanung 
Schillingallee 71 
18057 Rostock 
einschulung@rostock.de

Antrag auf Einschulung an einer Schule in Trägerschaft der 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

mein/unser Kind wird zum Schuljahr 2027/28 schulpflich
Einschulung an einer Schule in Trägerschaft der Hanse- und
Bitte senden Sie mir/uns die Unterlagen zur Schulanmeldun

 per E-Mail     per Po
(bitte zutreffendes auswählen)

persönliche Angaben zum einzuschulenden Kind: 

Vorname und Name  

Geburtsdatum 

Aktuelle Meldeadresse 

vor der Einschulung ist der Zuzug nach Rostock geplant 

persönliche Angaben zu den sorgeberechtigten Personen: 
Antragsteller  Sorgeberechtigte Person 1 

Vorname und Name 

Anschrift 

PLZ Ort 

E-Mail-Adresse 

 ____________________________________   _________
Ort, Datum, Unterschrift1 Ort, Datum

Hinweise zum Datenschutz 
Der telefonische, schriftliche oder elektronische Kontakt mit der Hanse- u
Schulen in Trägerschaft der Hanse- und Universitätsstadt Rostock ist m
mitgeteilten persönlichen Daten verbunden. Rechtsgrundlage hierfür ist 
Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) in Verbindung mit § 4 Absatz 1 L
V) sowie den Spezialgesetzen. Weitere Informationen erhal
https://www.rostock.de/datenschutzerklaerung

1 Der Antrag ist von allen sorgeberechtigten Personen handschrift
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Sorgeberechtigte Person 2 

___________________________  
, Unterschrift1

nd Universitätsstadt Rostock oder den 
it der Verarbeitung der von Ihnen ggf. 
Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe e) der EU-
andesdatenschutzgesetz M-V (DSG M-

ten Sie unter folgendem Link: 

lich zu unterschreiben. 
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