
 

Anmeldung zum: ___________                Schuljahr:  2024/25                               Klasse: __________ 
 
Name: _____________________________________ Vorname:______________________________ 
 
Geb. Datum: _____________ Geburtsort: ____________________ Konf./Religion: _______________ 
 
Staatsangehörigkeit: _______________ Telefon: __________________________________________ 
 
Handy: ___________________________Notfallkontakt:_____________________________________ 
 
E-Mail_____________________________________________________________(Angabe freiwillig) 
 
Straße: ______________________________________ PLZ Ort: _____________________________ 
 
Erziehungsberechtigte: 
 
Name (w)________________________________ Vorname(n): _______________________________ 
 
Name (m)________________________________ Vorname(n): _______________________________ 
 
PLZ Ort: ______________________________ Straße: ______________________________________ 
 
Einschulung GS: __________ Name GS: _________________________________________________ 
 
zuletzt besuchte Schule: ______________________________________________________________ 
 
Klasse: _________Klasse wiederholt: _______________ Rückstellung v. Schulbesuch: ja / nein 
 
2. Fremdsprache: Französisch:          ja / nein     Sonderpädagogischer Förderbedarf         ja/nein                 
      (bei ja, bitte Bescheid im Original vorlegen) 
 
Eintritt nach Deutschland: ____________________________ (bei Aussiedlern / Spätaussiedlern) 
 
Bemerkungen:_____________________________________________________________________ 
 
Wunsch Klassenkameraden: _________________________________________________________ 
 
Erklärung zur Sorgeberechtigung / Vollmacht Sorgerecht bei getrennt lebenden / geschiedenen 
Eltern wurde ausgehändigt. 
 
Wir verpflichten uns, Ich verpflichte mich, alle für die Schule relevanten Änderungen umgehend 
dem Klassenlehrer/der Klassenlehrerin sowie dem Sekretariat mitzuteilen. 
 
Besonderheiten zum Gesundheitszustand/zu beachtende chronische Krankheiten/Allergien 
bitte auf der Rückseite vermerken. 
 
Nachweis Masernimpfung vorgelegt am:_______________durch____________________________                
      (Datum)                         (Kopie Impfpass/ärztliche Bescheinigung) 

Datum: ____________________   _______________________________________ 
                                                                                                  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Vorläufige Aufnahme in Klasse: __________ Klassenlehrer/in: ________________________________ 
Endgültige Aufnahme nach Rückmeldung der abgebenden Schule. 
 
Datum: _______________     ______________________________________ 
                                                                                                       Unterschrift Schulleiter  
 
Der Klassenlehrer / die Klassenlehrerin gibt den Stundenplan bekannt und informiert die Fachkollegen 
 
Kopie an:  
Klassenlehrer/in: ______________________________Schulassistent/in__________________________ 


