
 

 

                                   
 

ANMELDEBLATT 

Klassenstufe 5 
 

 

Vor- u. Zuname des Kindes:      ______________________________________________________  

Geschlecht:     männlich   weiblich  

Straße:    __________________________________________________________ 

PLZ und Wohnort:   __________________________________________________________ 

Geburtsdatum:   _________________       Geburtsort:____________________________ 

Staatsangehörigkeit:     Deutsch  

Andere    (wenn ja, welche): __________________________________ 

    Einreise des Kindes wann:      __________________ 

Familiensprache:    _____________________________ 

Muttersprachlicher Unterricht:       nein    ja: Wo findet er statt? ________________ 

Anmeldung Sprachförderunterricht Deutsch:   nein    ja 

 

Konfession:     Ev    Rk           Sonstige: ___________   Keine  

Religionsunterricht:    Ev    Rk           Ethik 

Sorgeberechtigte:    Eltern  Mutter  Vater  Sonstige 

Name d. Mutter:  __________________________________________________________ 

Anschrift:   __________________________________________________________ 

Telefon:                  __________________________________________________________ 

E-Mail                  __________________________________________________________ 

Name d. Vaters:   __________________________________________________________ 

Anschrift:   __________________________________________________________ 

Telefon:                __________________________________________________________ 

E-Mail:                  __________________________________________________________ 

Sonstige:    __________________________________________________________ 

(Großeltern / Pflegefamilie)  __________________________________________________________ 

                                            __________________________________________________________ 



 

Gesundheitliche Besonderheiten:  ___________________________________________________  

Masernschutz liegt vor:    ja   nein 

Eintritt in die Grundschule am:  ___________________  

Schulbesuchsjahr: ____________          Wiederholung einer Klasse: Ja , welche: _______ Nein   

Abgebende Schule:    ___________________________________________________ 

Klasse:     ___________________________________________________ 

Klassenlehrer/in:    ___________________________________________________ 

Besonderheiten während der schulischen Entwicklung: _____________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Sonstiges: __________________________________________________________________________ 

 

Interesse an der Bläserklasse:          

Interesse an der Chorklasse:          

Interesse am Ganztag:  

 
 

Hinweis:  
Übersteigt die Zahl der Anmeldungen die Zahl der vorhandenen Plätze, wird ein Auswahlverfahren 
in der Form eines gewichteten Losverfahrens nach Leistungsgruppen durchgeführt.  

 
Hiermit bestätige ich, den Antrag auf Lernmittelfreiheit für das Schuljahr 2023/2024 erhalten zu 
haben.  
 
 
____________________________                 _________________________________ 
Datum                                   Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
        

 

Note Deutsch Note Mathe Note SU Summe Antragsaufnahme durch 

    

 

 


