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Anmeldung zur Aufnahme in Klasse 5   Daten des Kindes 

 
Name:  _______________________________ Geschlecht:  w     m  

 
Vorname: ________________________________ Geburtsdatum: ________________________ 

(Bitte den Rufnamen unterstreichen 
 

Geburtsort: __________________________________     Geburtsland: __________________________ 

 
Herkunftsschule ______________________________ Bundesland: __________________________ 

 
Anschrift:  __________________________________________________________________________ 
 

◼ Wohnunterkunft      ja     nein      

◼ Besteht der Bedarf für eine Ganztagsbetreuung?  ja     nein  

◼ Sozialleistung (BuT, SGB II, §2 AsylblG, Wohngeld,…) ja     nein  
     (Nachweis -Leistungsbescheid- zwingend erfolderlich!) 

 
1. Staatsangehörigkeit:  ________________ 2. Staatsangehörigkeit:  _______________________ 

Muttersprache:  ______________________ Zuzug nach D: ______________________________ 

 vorrangig gesprochene Sprache im Elternhaus:__________________________________________ 

◼ Schwimmabzeichen:   Bronze    Silber    Gold 
(Nachweis erforderlich) 

 Geschwisterkind an unserer Schule: Name, Klasse _______________________________________ 

◼ Empfehlung:  Gymnasium      Stadtteilschule  

 Sonderpädagogische Förderung im Bereich _____________________________________________ 

Sonderpädagogischer Förderbedarf beantragt? 

 LSE (Lernen, Sprache oder emotionale und soziale Entwicklung) 

 Englisch ab Klasse ___________   andere Sprachen ____________________ ab Klasse _______ 

Erreichbarkeit               - BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN -       

Mutter  Mail:  ___________________________________________________________________ 

  Handy: _____________________________ dienstl.: _____________________________ 

Vater  Mail:  ___________________________________________________________________ 

  Handy:      ___________________________ dienstl.:_____________________________ 

Notfallnummer:  __________________________________________ 
 
 
 

Blatt bitte wenden 
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Sorgeberechtigte/r:   Eltern    Mutter     Vater     Pflegeeltern     Vormund      Wohngruppe 

Zahlungsverpflichtet:   Mutter     Vater     

Mutter: Familienname: ____________________      Vorname:___________________________ 
(Bitte den Rufnamen unterstreichen) 

Nur bei abweichender Anschrift:________________________________________________________ 

Geburtsland:  _______________________ 

1. Staatsangehörigkeit:  _____________________    2. Staatsangehörigkeit:  _____________________ 

Vater:  Familienname: ____________________    Vorname:___________________________ 

Nur bei abweichender Anschrift:________________________________________________________ 

Geburtsland:  _______________________ 

1. Staatsangehörigkeit:  _____________________    2. Staatsangehörigkeit:  _____________________ 

 

Nur bei Wohngruppe:  

 Bitte Nachweis vorlegen „Förderberechtig. SGB VIII Heim- u.Pflegekinder!“ 

Einrichtung:  ________________________________________________________________________ 

Träger:  ________________________________________________________________________ 

Telefon:  ______________ Fax:  ___________ Mail:  ______________________________________ 

Betreuer:  ______________________________ Handy: ____________________________________ 

Mail Betreuer:  _______________________________________________________________________ 

 

Empfehlung      Info-Tag         Flyer           Homepage            Werbung           andere Eltern 

 Schüler unserer Schule     Geschwisterkinder     Sonstige _______________________________ 

Wünsche zur Klasse (für zukünftige 5. Klässler): 

Mit wem zusammen in eine Klasse: 
____________________________________________________________________________ 
Mit wem nicht zusammen in eine Klasse: 
 

 
Wichtig: Änderungen von Telefonnummern und/oder Adressen wg. Umzug sind unverzüglich der Schule 

mitzuteilen durch die Meldebescheinigung! 
 

_ 
________________   ____________________________________________ 
Datum     Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


