
                           Anmeldung am Gymnasium Waldstraße                    

Angaben zur Schülerin/zum Schüler

Name, Vorname: Geschlecht: 

Straße/Nr.: PLZ/Ort:

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland:

1. Staatsangehörigkeit: 2. Staatsangehörigkeit: Zuzugsjahr: 

Verkehrssprache in der Familie: Migrationshintergrund:

Aussiedler: Schwerbehindert:

Telefon: Handy:

Weitere Handy/Notfallnummern mit Personenangabe (z.B. Großeltern, Arbeitsplatz Vater, Nachbar…):

E-Mail:

Konfession: Abmeldung vom Religionsunterricht: 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Mutter Vater

Sorgeberechtigt: Sorgeberechtigt:

Titel, Name, Vorname: Titel, Name, Vorname:

Straße/Nr.; Ort: (wenn abweichend von Schüleradresse) Straße/Nr.; Ort: (wenn abweichend von Schüleradresse)

Migrationshintergrund: Migrationshintergrund:

Geburtsland:  Zuzugsjahr: Geburtsland:  Zuzugsjahr:

Verkehrssprache in der Familie: Verkehrssprache in der Familie:

Angaben zur abgebenden Schule

Schulform: Name der Schule:

Klasse: Klassenlehrer/in:

Eintritt in die Grundschule: Schulbesuchsjahre in der Grundschule:

Schulformempfehlung:

Schulformempfehlung mit Einschränkung: 

Mein Kind spielt ein Instrument:

Name/n der Geschwister, die das Gymnasium Waldstraße besuchen:

Das   Kind   wird   am   Ende   des   laufenden   Schuljahres   voraussichtlich   erfolgreich   die   Klasse   4   unserer  
Grundschule  abschließen. Es kann nur mit diesem Anmeldeschein an einer weiterführenden allgemeinbildenden
Schule zur Klasse 5 angemeldet werden.

_____________________________________________ _______________________________________________
Ort, Datum Schulstempel/Schulsiegel und Unterschrift Schulleiter/in

der Grundschule

Dieser Anmeldeschein soll Doppelanmeldungen verhindern. Er ist nur gültig mit einer Originalunterschrift der Schulleiterin
oder des Schulleiters sowie mit einem Original-Schulstempel/Schulsiegel der Grundschule.
Die Entscheidung über die Aufnahme Ihres Kindes an der weiterführenden Schule wird nach Abschluss des Anmelde-
verfahrens getroffen.

_____________________________________________ _______________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des/r Erziehungsberechtigte/n

Wünsche zur Klassenbildung: (z.B. mit folgenden Schülerinnen und Schülern oder Klassenverband)

weiblich männlich

ja nein

ja neinja nein

ja nein ja nein

ja nein ja nein

Hauptschule/Gesamtschule/Sekundarschule
Realschule/Gesamtschule/Sekundarschule

Gymnasium/Gesamtschule/Sekundarschule

Realschule Gymnasium

neinja, Instrument:
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