
 

 

Anmeldung zum 01.08.2026 für die Klasse 5  
Bitte sehr sorgfältig in DRUCKSCHRIFT ausfüllen! 

 

Angaben zur Person der Schülerin / des Schülers 

 

___________________________________  ___________________________________ 

Vorname      Name 

 

Geschlecht:  m  w  d   BuT-Nr.: ______________________ 

 

Straße: _________________________________________________________________ 

 

PLZ: __________ Wohnort: ____________________ Ortsteil: _________________ 

 

Geburtsdatum: ____________________ Geburtsort: _________________________ 

 

Staatsangehörigkeit: ____________________  Konfession: ___________________ 

 

Herkunftssprache (falls nicht deutsch) _______________ in Deutschland seit ________ 

 

Haben Sie Ihr Kind noch an einer weiteren Schule angemeldet? 

Wenn ja, an welcher Schule? ________________________________________ 

 

Jahr der Einschulung in die Grundschule: __________ 

 

Wiederholung in den Jahrgängen: __________ 

 

 sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf 

besteht im Bereich: ________________________________________ 

 

Zuletzt besuchte Schule / Schulform: 

________________________________________________________________________ 

 

Meine Tochter / mein Sohn soll an folgendem Religionsunterricht teilnehmen: 

 Werte und Normen  evangelische Religion (katholische Religion wird nicht unterrichtet) 



 

Daten der Erziehungsberechtigten  

 

Das Sorgerecht liegt bei  den Eltern  der Mutter  dem Vater 

     dem Vormund  __________ 

 

1. Erziehungsberechtige(r) 2. Erziehungsberechtigte(r) 
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 
Vorname:  _________________________ _________________________ 
 
Name:   _________________________ _________________________ 
 
Straße:   _________________________ _________________________ 
 
PLZ, Ort, Ortsteil: _________________________ _________________________ 
 
Festnetz-Telefon: _________________________ _________________________ 
 
Handy:   _________________________ _________________________ 
 
Telefon dienstlich: _________________________ _________________________ 
(für Notfälle) 
E-Mail:   _________________________ _________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: _________________________ _________________________ 
 

Bei Trennung der Eltern und beidseitiger Erziehungsberechtigung sollen Informationen 

gesendet werden an:  Mutter  Vater 

 

Impfschutz gegen Masern: 

 ja, liegt vor durch 2 Schutzimpfungen (MMR oder MMR-V)  

Nachweis durch Vorlage des Impfausweises bis 13.08.26 zwingend erforderlich 

 nein 

 

Mein Kind möchte mit folgenden Schülerinnen / Schülern in eine Klasse gehen: 

Bitte nicht mehr als 3 Wünsche angeben. 

 

___________________  ___________________  ___________________ 

Wir werden versuchen, diese Wünsche zu erfüllen. 

 

Ich bin damit einverstanden  nicht einverstanden, dass Fotos auf der Schulhomepage veröffentlicht 

werden. 

 

 

______________________________  ________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


