
 
 

 

 

 
 

Angaben zur Person der Schülerin/des Schülers: 

Name, Vorname: _______________________________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.: _______________________________________________________________________ 

PLZ, Ort, Ortsteil: _______________________________________________________________________ 

Vorwahl/Telefon: ___________________ Notfalltelefon vormittags: __________________________ 

Geboren am: ___________________ in __________________________ 

Geschlecht: ___________________   

Staatsangehörigkeit:   ___________________ Konfession: __________________________ 

 

Teilnahme am:  Religionsunterricht          Werte und Normen  
 
Chronische Krankheiten/Dauermedikation/Behinderungen (z. B. Sehbehinderung, Schwerhörigkeit): 
 

 

  Ich bin damit einverstanden, dass Notfallmedikamente in der Schule aufbewahrt werden und ich/wir mit der 
Schule Rücksprache halten.  
 
Liegt ein sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf vor? 
 

󠇯 ES 󠇯 GE 󠇯 HÖ 󠇯 KM 󠇯 LE 󠇯 SE 󠇯 SR 
 
Abgebende Schule  
(Grundschule): ___________________________ zuletzt besuchte Klasse: ______________________________ 
 
Einschulung in die Grundschule: 01.08._______ 
 

Ich möchte mein Kind für die Musikklasse anmelden:          ja     nein   
 
Schwimmfähigkeit:  □ Keine   □ Seepferdchen    □ Bronze   □ Silber   □ Gold 

Im Jahrgang 6 wird die Disziplin „Schwimmen“ im Sportunterricht ausgeübt. Deshalb bitten wir Sie, bereits im 
Vorfeld auch private Maßnahmen zu ergreifen, falls Ihr Kind noch gar nicht schwimmen kann. 
 
bei Fahrschülern: 
 

mehr als 3 km Entfernung von der Wohnung zur Schule   
Haltestelle: _________________________________________ 
 
Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 

 
Das Sorgerecht liegt bei den     Eltern            dem Vater        der Mutter   

 
Name, Vorname des Vaters: 
___________________________________________ 
Beruf des Vaters: 
___________________________________________ 

Name, Vorname der Mutter:  
_______________________________________________ 
Beruf der Mutter: 
_______________________________________________ 

 Anschrift (falls abweichend) 
 ____________________________________________________________________________________________ 
 
Email:   ________________________________ 
 
 

Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 

 Wir verpflichten uns, alle für die Schule relevanten Änderungen umgehend der Schule mitzuteilen.  
 
Mitschülerwunsch: 
 
_______________________________ ____________________________ ____________________________ 
 

 
!!! Bitte beachten Sie, dass Kettenwünsche nicht berücksichtigt werden können!!! 

Geben Sie – wenn möglich – mehr als einen Wunsch an! 

 
 
 
 

Anmeldebogen Gymnasium Jg. 5 zum Schuljahr 2024/25 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

 


