
Seite 1 des Anmeldebogens

ANMELDEBOGEN
(Bitte VOR dem Anmeldegespräch per Post an uns senden!) 

Datum des Zugangs: 

Nachname Vornamen (alle) 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Ortsteil 

Geschlecht weiblich / female 

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland Staatsangehörigkeit Zuzugsdatum 

Familiensprache 

 Interesse an
herkunftssprachlichem
Unterricht

Konfession 
 katholisch
 evangelisch
 islamisch
 sonstige
 ohne Bekenntnis

Teilnahmepflicht an einem 
der Fächer 
 ev. Religion
 kath. Religion
 Ethik

Zahl der 
Geschwister 

Einschulung Grundschule 01.08. ___________ abgebende Grundschule 

Klasse 4  Klassenleitung 

Klasse wiederholt 
oder übersprungen? 

  ja (Klassenstufe)  ________
 ja (Klassenstufe)  ________ 

Gewählte 2. Fremdsprache (für Anmeldungen ab Klasse 6)  Französisch  Latein

Erziehungsberechtigte

MUTTER VATER
Nachname 

 ja  nein (Nachweis liegt bei)  ja  nein (Nachweis liegt bei) 
Vorname 
Sorgeberechtigt 

Adresse 
(falls abweichend
vom Kind) 
Beruf 
Telefon privat 
Telefon dienstlich 
Telefon mobil 
E-Mail-Adresse

Zusätzliche Ansprechpartner für Notfälle (Großeltern, Nachbarn etc.) 
Name/Telefonnummer 

männlich / male divers / diverse 

  nein 
       nein 
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Ergänzende Hinweise und Vereinbarungen

1. Liegt eine körperliche Behinderung oder eine Krankheit vor, die für die Schule von Bedeutung ist?

2. Bei vorzeitig beendetem Unterricht (z. B. „Hitzefrei“) müssen Schüler der Klassenstufen 5 bis 8 bis zum Ende des für die
jeweilige Klasse  stundenplanmäßig vorgesehenen Unterrichtes beaufsichtigt werden.
Die Eltern können sich zu Beginn des Schuljahres schriftlich damit einverstanden erklären, dass die Schüler das
Schulgelände nach der vorzeitigen Beendigung des Unterrichtes verlassen dürfen. Der gesetzliche
Unfallversicherungsschutz gilt auch in diesem Fall nur für den direkten Heimweg.
Wir sind damit   einverstanden  nicht einverstanden, dass unser Kind bei vorzeitigem Unterrichtsende
das Schulgelände verlassen darf.

3. Ich bin damit  einverstanden  nicht einverstanden, dass Fotos, auf denen mein Kind abgebildet ist,
im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit (Zeitungen, Internetauftritte) der Schule verwendet werden. 

4. Ich bin damit einverstanden,

• dass die Anschrift unseres/meines Kindes mit Telefonnummer klassenintern in einer Klassenliste bekannt
gegeben wird.

• dass die obigen Daten schulintern nach den Richtlinien der Schulordnung gespeichert und verarbeitet werden.
Änderungen (Umzug/neue Telefonnummer etc.) werde ich der Schule umgehend mitteilen.

5. Schwimmabzeichen  nein  Seepferdchen  Bronze  Silber  Gold

Wichtiger Hinweis: Bis zum Beginn des Schwimmunterrichts in Stufe 7 ist ein offizieller Nachweis vorzulegen, der
bestätigt, dass Ihr Kind schwimmen kann (mind. Seepferdchen).

6. Interesse an der Streicherklasse?

7. Hier können Sie max. zwei SchülerInnen benennen, mit denen Ihr Kind gerne in eine Klasse kommen möchte.

Ort, Datum Ort, Datum 

Unterschrift Mutter Unterschrift Vater 

Zum Aufnahmegespräch bringen Sie bitte folgende Unterlagen mit: 

 das Halbjahreszeugnis des 4. Schuljahres (Original und eine Kopie)

 das rosa und das gelbe Formular der Empfehlung der Grundschule

 zwei Passbilder des Kindes (versehen mit dem Namen auf der Rückseite)

 die Geburtsurkunde/Abstammungsurkunde des Kindes (Original und eine Kopie)

 eine Bescheinigung des Arztes oder den Impfpass des Kindes zu dessen Masernimmunität

Von der Schule auszufüllen
Masernschutzimpfung wurde nachgewiesen durch 

 Vorlage des Original-Impfpasses

 ärztliche Bescheinigung

 Liegt nicht vor und muss bis zum Unterrichtsbeginn nachgereicht werden.

 nein     ja     (falls ja, welche)

Weitere Angaben werden im Rahmen des Aufnahmegespräches gemeinsam mit Ihrem Kind erfasst. 

nein ja
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