
 

                       
 

 

Anmeldung 
Jahrgangsstufe    5    /  Schuljahr 2024-2025 

 
SCHÜLERDATEN:            
 

Schüler/in Nachname:            
 

Schüler/in Vornamen:            
 

Geburtsdatum:    ______  Geburtsort:           
 

  Geschlecht:       weiblich        männlich           divers 
 

Straße / Hausnummer:            
 

PLZ:      Wohnort:           
 

1. Staatsangehörigkeit     ______   ggf. 2. Staatsangehörigkeit       
 

Religion:    
 

   römisch-katholisch     evangelisch           islamisch            alevitisch         jüdisch 
 

   syrisch-orthodox     orthodox                andere Konfession         ohne Konfession     
 

Teilnahme am Religionsunterricht:             ja               nein 
 
DATEN DER SORGEBERECHTIGTEN:                         
 

Sorgerecht:     Eltern gemeinsam     Mutter        Vater        Vormund 
 

Name der Mutter:           Vorname:       
 

Name des Vaters:           Vorname:       
 

ggf. Name Vormund:                Vorname:       
 

2. SORGEBERECHTIGTE/R, die/der nicht mit dem Kind in einem Haushalt lebt:                                         
 
Name:                Vorname:       
 

Straße / Hausnummer:          _______ 
 

PLZ:         Wohnort:           
 

Telefon:       Email:           
 
KONTAKTMÖGLICHKEITEN:                         
 

Telefon:            Email:         
 

Mutter:              Mobil:         
 

Vater:              Mobil:         
 

Sonstige:            Mobil:         
 
GRUNDSCHULBESUCH:                          
    
Einschulungsjahr:      z.Zt. besuchte Grundschule:         
 
 



 

Aufnahme in eine Klasse gewünscht mit:          

 
 
(Bitte Vor- und Nachnamen von max. zwei Schülern bzw. Schülerinnen angeben. Bitte haben Sie Verständnis, 

falls aus organisatorischen Gründen nicht alle Wünsche erfüllt werden können.) 
 
Sonstige Angaben:            
 

Bus- oder Bahnnutzung sind für den Schulweg erforderlich:         ja    nein 
 

Mein Kind ist schwimmfähig:  
Abzeichen: ____________________       ja    nein 
 

Mein Kind spielt folgendes Musikinstrument:                   

 
Weitere Angaben:            
 

Es ist für Lehrerinnen und Lehrer sowie für Schülerinnen und Schüler wichtig, dass gesundheitliche 
Beeinträchtigungen angegeben werden: 
 

Beeinträchtigungen:     nein 
 

       ja, folgende         
 

       regelmäßige Medikamente      _______ 
 

       benötigte Hilfsmittel        

 
Statistische Abfrage zum Migrationshintergrund:         
 

   kein Migrationshintergrund (Geburtsland beider Elternteile und des Kindes ist Deutschland) 
 

   Migrationshintergrund vorhanden, weil: 
 

   Geburtsland des Kindes:           oder 
 

   Geburtsland der Mutter:           oder 
 

   Geburtsland des Vaters:          
 

Sprache, die zu Hause gesprochen wird:   ________________  _____  
 

Jahr des Zuzugs nach Deutschland:   _______  

Unterlagen zur Vorlage bei der Anmeldung:         
 

• Geburtsurkunde (als Kopie) 

• Halbjahreszeugnis Klasse 4 (als Kopie) 

• ggf. Sorgerechtsbescheinigung (als Kopie) 

• Masern Impfnachweis  
• Moodle-Zustimmung (s. Homepage) 

• DSGVO-Einwilligung (s. Homepage) 

• Anmeldeschein (im Original) 
 

Hinweis zu Ihrer Informationspflicht:          
 

Bitte informieren Sie die Schule umgehend, wenn sich Ihre Kontaktdaten ändern.  
Weiterhin ist die Schule gem. § 34 Abs. 5 Satz 2 lfSG verpflichtet, Eltern bei Aufnahme ihres Kindes in die Schule über ihre 
Informationspflicht im Zusammenhang mit ansteckenden Krankheiten zu belehren: 
Wenn Ihr Kind unter einer ansteckenden Erkrankung gem. Infektionsschutzgesetz leidet (z.B. Corona, Kopfläuse, Keuchhusten, 
Masern, Mumps, Scharlach, Windpocken etc.) darf Ihr Kind die Schule nicht betreten. Ein Verstoß gegen diese Verpflichtung 
stellt eine Ordnungswidrigkeit dar. 
 

Bemerkung:             
 

Alle Angaben dienen ausschließlich schulinternen Zwecken. Sie werden erhoben, um einen ordnungsgemäßen Schulbetrieb 
sicherzustellen. Sie werden mit den anderen Personalunterlagen bis zum Ende der Schullaufbahn Ihres Kindes am KvGG 
aufbewahrt. 
 

   

Ort, Datum         Unterschrift aller Sorgeberechtigten 
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