
Anmeldeformular
Aufnahme in Klasse 5

Angaben zur Schülerin/zumSchüler

Name, Vorname Geschlecht

Straße/Nr PLZ/Ort

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland

Aufnahmedatum

1. Staatsangehörigkeit Zuzugsjahr

Verkehrssprache in der Familie Migrationshintergrund

2. Staatsangehörigkeit

Aussiedler Schwerbehindert

Telefon Mobil

weitere Telefonnummern (Notfall, Großeltern,…)

E-Mail

Konfession Teilnahme an

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Mutter Vater
Sorgeberechtigt

Titel, Name, Vorname

Straße/Nr, PLZ Ort
(wenn abweichend von Schüler_innenadresse)

Migrationshintergrund

Geburtsland Zuzugsjahr

Verkehrssprache in der Familie

Sorgeberechtigt

Titel, Name, Vorname

Straße/Nr, PLZ Ort
(wenn abweichend von Schüler_innenadresse)

Migrationshintergrund

Geburtsland Zuzugsjahr

Verkehrssprache in der Familie

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Angaben zur abgebenden Schule
Schulform Name der Schule

Klasse Klassenlehrer_in Eintritt in die abgebende Schule

Schulformempfehlung mit Einschränkung 

Schulformempfehlung

Die Entscheidung über die Aufnahme Ihres Kindes an der weiterführenden Schule wird nach Abschluss des
Anmeldeverfahrens getroffen. 

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigen

Nachweis Masernimpfung

weiblich männlich

ja nein

ja nein ja nein

Kathol. Religion Evang. Religion Prakt. Philosophie

ja nein

ja nein

ja nein

ja nein

Realschule Gymnasium
Hauptschule/Gesamtschule/SekundarschuleHauptschule/Gesamtschule/Sekundarschule
Realschule/Gesamtschule/Sekundarschule
Gymnasium/Gesamtschule/Sekundarschule

ja nein
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