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Anmeldung für das Schuljahr 20      /       in Klasse 5 
 

Name:   _________________________________ Vorname: ________________________________ 

Geschlecht:   ⃝ männlich  ⃝ weiblich 
 
Adresse:  __________      _________________________     _________________________________ 
    (PLZ)   (Ort)                                           (Straße) 
 

E-Mail:    ------------------------------------------------------------------------------ 

Geb.datum: _________________  Geb.ort:  _______________________ Geb.Land______________ 

Staatsangehörigkeit: ____________________ Alltägl. Sprache in der Familie: __________________ 

Konfession:  ___________________________________  ⃝  keine Religionszugehörigkeit 

Teilnahme am Religionsunterricht:      ⃝ ev  /  ⃝ rk  /  ⃝ nein 
(Siehe Anlage 1) 

Sorgerecht :   Kind wohnt bei beiden Elternteilen  ⃝ /  nur beim Vater ⃝  / nur bei der Mutter ⃝ 
 
Sorgeberechtigt :      beide Elternteile ⃝  /    nur Vater ⃝ /   nur Mutter ⃝  (bei „Nein“ : Anlage 2) 
 

Elterndaten Mutter Vater 
Nachname 
 

  

Vorname 
 

  

Anschrift  
 

 

Handy: 
                                       geschäftl: 
                                     Festnetz: 
                        E-Mail-Adresse: 

 
 
 
 

 

 
Notfallnummern:    ……………………………………………………               …………………………………………………………… 
 
        



 
Checkliste zur Anmeldung 

 
 
             Beigefügt  nicht erforderlich 
 

• Anmeldeformular zur Sek.Stufe Kl. 5          ⃝ 
 
• Seiten 3 und 4 der Grundschulempfehlung     ⃝ 

 
• Kopie Geburtsurkunde oder Ausweis      ⃝ 

 
• Kopie Impfausweis /Masernschutz      ⃝ 

 
• Anlage 1: Erklärung zur Religion       ⃝ 

 
• Anlage 4: Einwilligung in die Verarbeitung 

von personenbezogenen Daten       ⃝ 
          

• Für alleinerziehende Eltern       ⃝   ⃝ 
Hinweis zum Sorgerecht (Anlage 2)  

       
 

Ø Wurde ein Antrag auf ein sonder- 
           Pädagogisches Bildungsangebot gestellt?    ⃝ ja   ⃝ nein
   

Ø Merkblatt Belehrung Infektionsschutz      ⃝ ausgehändigt 
(Anlage 1)      

 
 	
	
	
	
	
Datum:     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: 
 
……………………………….    ………………………………………………………. 
 
      ……………………………………………………….. 
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