
 

Anmeldung Schuljahr ______________ Klasse _______ zum ______________ 

(registration ____________ , class (8 or 9 or 10) _________  , (date) ______________) 

 

 

Daten des Kindes (Information about the child) 

 

Name des Kindes (Child’s name)________________________________________________________________________ 

 

Vorname(n) (Rufname bitte unterstreichen) first name (underline prefered names)______________________________________ 

 

Geburtsdatum (Date of birth)___________________   Geburtsort  (place of birth)________________________________ 

 

  weiblich (female)  männlich (male)  divers (diverse)        ohne Eintragung (no entry) 

 

Ersteinschulung Jahr (School enrollment – year)____________ Grundschule (primary school):________________________ 

 

Klasse übersprungen / wiederholt, wenn ja welche _____________ Klasse (Year skipped, repeated? Which year?) 

 

Wohnanschrift d. Kindes (Child’s address):  

PLZ (postal code)_____________________Ort (city) ____________________ Straße (street)_______________________ 

                                                      

Ortsteil  (District) __________________________  Telefon  (privat) (phone - private) _____________________________ 

 

Staatsangehörigkeit (nationality) __________________  Religionszugehörigkeit (religion)___________________________ 

 
 

Religionsunterricht (Religious education):   konfessionell-kooperativ (sectarian-cooperative)                                        

                                                                  Werte & Normen (Norms and Values) 

 

Zweite Fremdsprache (second foreign language)  Französich (French)  Latein (Latin) 

 

Wahlpflichtunterricht Klasse 8-10   Vielfalt des Sports (variety of sports) 

(elective lessons class 8-10)     Informatik & Technik (computer science & technology) 

      Kultur (Culture)      

World and Science in English 

Spanisch (Spanish) 

 
Mein Kind hat gesundheitliche Einschränkungen/Allergien, Nahrungsmittelunverträglichkeiten, Diabetes etc. 

(My child has health restrictions / allergies, food intolerances, diabetes) 

 

__________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________ 

 
Mein Kind hat Förderbedarf (LRS / Dyskalkulie o.ä.)  - Nachweis beigefügt          ja (yes)      nein (no) 

(My child has special needs (dyslexia, dyscalculia,)                      (certificate attached) 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 
bitte Rückseite berücksichtigen (please note back page) → 

 

 



 

 

Daten Erziehungsberechtigte (ggfs. Vormund) (legal guardians) 
 

           Mutter (mother)                            Vater (father) 
Name  
(family name) __________________________________  __________________________________ 
 

Vorname(n)  
(first name)   __________________________________                __________________________________ 
 

PLZ/Ort  
(postal code/city)  __________________________________            __________________________________ 

 

Straße  

(street)   __________________________________  __________________________________ 
 

Tel. privat/Handy           
(phone/private) __________________________________  __________________________________ 
 

Telefon dienstl.         
(phone/business) __________________________________  __________________________________ 
 

Email          
(email)   __________________________________  __________________________________ 
 

Personensorgerecht/ ja (yes)  nein (no)    ja (yes)         nein (no) 
Erziehungsberechtigt  
(personal custody)  

  
Wer kann im Notfall angerufen werden, falls die Eltern/Erziehungsberechtigte/Vormund nicht erreichbar sind? bzw. 

Personen, die berechtigt sind, das Kind im Notfall abzuholen.  

Who can be called in case of emergency if the parent/legal guardian is not available? 

 
 

Name ______________________________________ Telefon/Handy _____________________________________ 

 

Name ______________________________________ Telefon/Handy _____________________________________ 

                  

 
 

Schulpflichtige Geschwisterkinder besuchen folgende Schulen (Siblings attend the following schools):  

                                                                             

Name/Vorname          Alter Im Schuljahr___/___ besuchte Schule  Klasse              

(family name)/ (first name)          (age)                        (attended school _____ in year ______)                                              (class) 

_______________________________       ______ ______________________________________ _______ 

 

_______________________________       ______ ______________________________________ _______ 

 

_______________________________       ______ ______________________________________ _______  

 
 

 

_______________________________  ___________________________________________ 

Ort/Datum       Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten  
(Place/date)                                                                                          (signature of legal guardian) 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Bitte nicht ausfüllen – Bearbeitung durch die Schule (Please don’t fill in): 

Es wurden folgende Unterlagen eingereicht/vorgelegt:  

  Letztes Zeugnis  

  Geburtsurkunde  

  Ggfs. Sorgerechtserklärung / Vollmacht  

  Ggfs. Sorgebeschluss vom Familiengericht 

  Nachweis der Masernimpfung 

  Antrag auf Busfahrkarte 

  Bücherausleihe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Raum für Eintragungen der Schule: 


