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Schulanmeldung 
Familien- und Vornamen: .......................................................................................................... 

geb. am: ................................................. Bekenntnis: ....................... 

Geburtsort (Kreis): ................................................. Nationalität: ………………. 

Abfrage für Informationsweitergabe: 

Getrennt lebend: O Ja O Nein 

Erziehungsberechtigte: 

Mutter: ......................................................................... Beruf: ................................... 

Vater: ......................................................................... Beruf: ................................... 

................    .......................................……    ……………………………………………….. 
Mutter    PLZ Wohnort Straße, Hausnummer 

..........................................     ...........................................    ........................................... 
Telefon   Handy E-Mail 

................    .......................................……    ……………………………………………….. 
Vater    PLZ  Wohnort Straße, Hausnummer 

..........................................     ...........................................    ........................................... 
Telefon   Handy E-Mail 

Gemeinde: .........................................................  Schule: ............................................... Klasse: .......... 

Formelles: 

Geburtsurkunde vorgelegt:  ¨ Ja / ¨  Nein 

Falls nicht in Deutschland geboren:  …………………….……….. /…………..…………………. 
     Geburtsland  Zugangsdatum (TAG/MONAT/JAHR)

Überwiegend gesprochene Sprache in der Familie: ……………..…………………….. 

¨ LRS ¨ Sonstiges …........................................... 

Offene Ganztagsschule ¨ Ja / ¨ Nein 

¨ Zweig I: mathematisch-naturwissenschaftlich 
¨ Zweig II: wirtschaftswissenschaftlich 
¨ Zweig IIIa: fremdsprachlich (Französisch) 
¨ Zweig IIIb: gestaltend (Werken) 

…………………………………………………..  …………………………………………………………... 
Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

Wahl der 
Wahlpflicht-
fächergruppe: 

Anmeldung 7. Klasse 


