
Schuleintritt zum Sept. 2023 in Klassenstufe 5 __  

 

 

Anmeldebogen Stufe 5 

 
 
Name, Vorname: _________________________________________________________  Geschlecht: ______________ 
 
PLZ, Ort: _________________________________________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer: _________________________________ Tel.-Nr. zu Hause:_____________________________ 
 
Telefonnummer Notfall: (Oma, Opa, Büro)_________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  _____________  Geburtsort:  __________________________  Geburtsland: _____________________ 
 
Staatsangehörigkeit: _______ /________  Muttersprache: ________________  Konfession: ______________________ 
 
 

Teilnahme am Religionsunterricht: □  Ja   □  Nein 
 
Für Klasse 5/6:     □  Musik   oder □  Bläserklasse 
 
Zustimmung zur Bildveröffentlichung (z. B. Zeitungsartikel, Homepage der Schule etc.):   □ ja □ nein 
(s. Datenschutzerklärung) 
 
 

abgebende Schule: ________________________________________________________________________________ 
 
Hausarzt: ________________________________________________________________________________________ 
 
Geschwister (freiwillige Angabe): ________________________________________________________________________ 
 
gesundheitliche Beeinträchtigungen/Sonstiges:__________________________________________________________ 
 
Sonderpäd. Feststellungsbescheid (mit Datum): _________________________________________________________ 
 
 

Vater:  __________________________________________________________________________________________ 
 Name, Vorname, Anschrift (falls abweichend) 
 
 Handynummer: _______________________ Mailadresse: ________________________________________ 
       

 
Mutter:  _________________________________________________________________________________________ 
 Name, Vorname, Anschrift (falls abweichend) 

 
 Handynummer: _______________________ Mailadresse:________________________________________ 

 
Anlage 
➢ Grundschulempfehlung Blatt 3 und 4 
➢ Datenschutzerklärung 
➢ Kopie der Geburtsurkunde 
➢ Nachweis Masern-Impfprävention 
 
 
 

________________ ________________________________ 
       Datum   Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 

Mitschüler/innen-Wunsch: 
 
1. _____________________________ 
 
2. _____________________________ 


