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Angaben Schüler/Schülerin: 
 

Familienname: ______________________________ Vorname(n): ________________________________ 

Geschlecht:  m �    w �         Rufname:     ________________________________ 

Bekenntnis: römisch-katholisch �      evangelisch � Sonstiges: ______________________________ 

Geburtsdatum: ____ . ____ . _________ 

Geburtsort:      ____________________________ Geburtsland: __________________________________ 

Staatsangehörigkeit:  deutsch � Sonstige: __________________________________ 

Zuzugsdatum:  ____ . ____ . _________ (nur falls Geburtsland nicht Deutschland) 

Besonderheiten: _______________________________________________________________________________ 

 

Anschriften: 
 

1.Anschrift :  Anschrift  gilt für Schüler(in) und Eltern �     Mutter �     Vater � 
Straße, Hausnummer: _________________________________________________________  

PLZ: ______________ Wohnort: ____________________________________________ 

Telefon: ________________________ E-Mail: ____________________________________________ 

 

2. Anschrift:   Anschrift gilt für Mutter �      Vater �    Sonstige: __________________________________ 
 

Straße, Hausnummer: _________________________________________________________  

PLZ: ______________ Wohnort: ____________________________________________ 

Telefon: ________________________ E-Mail: ____________________________________________ 

 

Erziehungsberechtigte 
 

Herr �   Frau �    Nachname: ________________________________ Vorname: ____________________ 

Vater �     Mutter �   Pflegeeltern �        Mobil: _____________________________________ 

 

Herr �   Frau �    Nachname: ________________________________ Vorname: ____________________ 

Vater �     Mutter �   Pflegeeltern �        Mobil: _____________________________________ 

 

Übertritt 

Eintritt in die Grundschule (Jahr): ______________ 

von Jahrgangsstufe  4 � 5 �  von Schule: ________________________________________ 

Attestierte LRS-Störung �  Attestierte LRS-Schwäche � 

Wiederholung einer Jahrgangsstufe:   ja �   nein � wenn ja, Jahrgangsstufe: _____ 

___________________________________ 
Unterschrift 

ANMELDEBOGEN 
 
Sie können Ihren Sohn / Ihre Tochter gerne unverbindlich voranmelden.  
Bitte füllen Sie hierzu den Anmeldebogen möglichst vollständig aus und geben Sie ihn 
dann im Sekretariat (1. OG) ab oder schicken Sie ihn per Post an die unten aufgeführte 
Adresse. 
 


