
Anmeldeformular für die Klassen 6-12 

 
Schüler 
 

Name:____________________  Vorname: __________________ Geschlecht:  m    w   

Straße: ___________________________ PLZ: __________ Ort: _________________________ 

Ortsteil: ___________________  Telefonnummer: __________________ 

Geboren am:_______________ in _________________ Geburtsland: _____________________ 

Religion:________________ Krankenkasse: _______________________ 

Fahrschüler:   ja   nein   Staatsangehörigkeit: ________________________ 

E-Mail-Adresse des Schülers: ________________________________________________ 

genaue Bezeichnung der Haltestelle:___________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
Erziehungsberechtigte: 
 
Mutter      Vater 
 

Vorname:  ____________________  Vorname: ______________________ 

Nachname: ____________________  Nachname: ______________________ 

Geburtsland: ____________________  Geburtsland: ______________________ 

HandyNr.: ____________________  HandyNr.: ______________________ 

 

Migrationshintergrund:    ja   nein   Zuzugsjahr: _______________ 

Verkehrssprache in der Familie: __________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

Schullaufbahn 

 

Erste Einschulung: __________ Schule der 1. Einschulung:_________________________ 

weitere Grundschule die besucht wurden: ______________________________________ 

Einschulungsart:  normal  vorzeitig  zurückgestellt  

Übergangsempfehlung Jgst 5: __________________________________ 

 

Zuletzt besuchte Schule:   _____________________________________________ 

Zweite Fremdsprache ab Klasse 6:  ___________________________________ 

Wahlpflichtfach ab Klasse 8:   ________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Besonderheiten (Krankheiten, Notfalltelefonnummer usw.) 

 

 

Datum: 12.02.2014 
 
________________________ 
Erziehungsberechtigte / r 

Klasse: ___________ 
 
Aufnahmewünsche Mitschüler: 


