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Anmeldebogen Datum: ________________________ 

  
vom Sekretariat auszufüllen:  

 Regeleinschulung zum Schuljahr 2024/2025 
 

 Quereinstieg zum ____________________ in Klasse ___________ 

 Zusage am: _______________________ (____) 

 Warteliste: _______________________ (____) 

 Absage am: _______________________ (____) 

   

1) Angaben zur Schülerin/zum Schüler 

Name Vorname Geschlecht 

  
☐ männlich 

☐ weiblich 

Straße, Hausnummer Geburtsdatum 
 
 

 

PLZ, Ort Geburtsort 
 
 

 

Telefonnummer Verkehrssprache in der Familie Staatsangehörigkeit 
 
 

  

Hausarzt (Name und Ort) Krankenkasse 
 
 

 

Festgestellte, für den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen/Allergien/Behinderungen/Sonstiges 
 
 

2) Angaben zum bisherigen Schulbesuch 

G
ru

n
d

sc
h

u
le

 

Name der besuchten Grundschule 

 
 

Übergangsempfehlungen 

☐ Realschule 

☐ Hauptschule 

☐ eingeschränkt Realschule  

☐ eingeschränkt Gymnasium 

☐ Sekundarschule 

☐ Gesamtschule 

☐ Gymnasium 
 

   

W
e

it
e

rf
ü

h
re

n
d

e
 

S
ch

u
le

(n
) 

Name der besuchten weiterführenden Schule(n) Einschulungsjahr 

1)  

2)  

Grund des Schulwechsels: 

 

Wiederholung Vorversetzung (Überspringen) 

 nein  ja, Jahrgang _______________  nein  ja, Jahrgang _________________ 
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3) Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

V
a

te
r 

Name Vorname Handynummer 

   

E-Mail Staatsangehörigkeit 

  

Geburtsland ggf. Umzugsjahr 
 
 

 

M
u

tt
e

r 

Name Vorname Handynummer 
 
 

  

E-Mail Staatsangehörigkeit 

  

Geburtsland ggf. Umzugsjahr 
 
 

 

Gemeindezugehörigkeit der Erziehungsberechtigten 
 
 

Notfallnummer(n) 
(für die Benachrichtigung im Notfall, falls Sie nicht direkt erreichbar sein sollten, z.B. Großeltern, Nachbarn, Freunde) 

Name Notfallnummer 

1)  

2)  

 

4) Zustimmungen 
 

☐  Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass die Daten und Fotos meines Kindes für  schulische                                                       
 Zwecke freigegeben werden dürfen (z.B. für Klassenlisten, Homepage (nur Fotos)). 

☐  Ich bin damit nicht einverstanden. 

 

5) weitere Bemerkungen (Wünsche für die Klassenaufteilung etc.) 

 
____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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