
 

 

 
 
 
 
A N M E L D U N G   
 

Bemerkung:  (neue Klasse /Klassenlehrer/in) 

 

                                                       ( B i t t e  i n  D r u c k b u c h s t a b e n  a u s f ü l l e n )           

Daten der Schülerin / des Schülers: 

Nachname der Schülerin/des Schülers:  
Vorname der Schülerin/des Schülers:                                                            m    w   divers 

Geburtsdatum/-ort/-land:  

Staatsangehörigkeit:  

Angaben zur Verkehrssprache*:  

Zugehörigkeit zu Religion/ 
Konfession: 

 Alevitisch  Altkatholisch  ev. 
 Islamisch-sunnitisch  Jüdisch    rk. 
 Orthodox (bulgarisch-, 

georgisch-, russisch-, griechisch-, 
rumänisch-, serbisch-orthodox) 

 Syrisch-orthodox 
 keine 
Religion/andere 
Religion 

Straße, Haus-Nr.:  

PLZ, Ort, Teilort:  

Telefon, privat*:  

Liegen für den Schulbesuch 
bedeutsame Erkrankungen oder 
Beeinträchtigungen vor? 

 ja / falls ja welche…………………………………………………  
 nein 

Hat ihr Kind einen Förderbedarf *: 

 Lese-Rechtschreib-Schwäche  
 Dyskalkulie (Mathematik-Schwäche) 
 Sprachförderbedarf  (wegen nichtdeutscher Herkunftssprache u.  

                                                                         geringer Deutschkenntnisse) 

Daten der Erziehungsberechtigten: 

Gemeinsames Sorgerecht  Ja        

 

 nein, das Sorgerecht hat: 

  ………..…………………………………………………..……………… 

 

   (Bitte geeignete Nachweise wie Gerichtsurteil oder Negativbescheinigung vorlegen)  
 

 Elternteil 1: Elternteil 2: 
Name:   
Vorname, ggf. Titel:   
Straße, Haus-Nr. (falls abweichend):   
PLZ, Wohnort (falls abweichend):   
Staatsangehörigkeit:   
Telefon, privat *:   
Telefon, mobil *:   
Telefon, geschäftlich *:   
E-Mail-Adresse *:   
                                                                                                                               B i t t e  w e n d e n  > > >  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Unterricht: 

Bisherige Schule:                                                                               Klasse: 

Schuljahr  
Teilnahme am Religionsunterricht 
Klasse 5, 6, 9, 10: 

 KoKo (konfessionell-kooperative             Ethik  
                         Religionsunterricht) 

Teilnahme am Religionsunterricht 
Klasse 7, 8, KS: 

 rk.                     ev.                    Ethik  

1. / 2. Fremdsprache  

Profil (ab Klasse 8)  IMP        Italienisch        NwT        Sport   
Geschwister am FWG (Name, Klasse):  
Eintrittsdatum:  
Hiermit willige ich in die Verarbeitung der mit (*) gekennzeichneten oben eingetragenen 
personenbezogenen Daten durch die Schule ein: 
Ich verpflichte mich, Änderungen insbesondere im Sorgerecht umgehen der Schule 
mitzuteilen 

Ort, Datum  

Unterschrift d. 
Erziehungsberechtigten 

 

Ab dem 16. Geburtstag 
Unterschrift Schüler/in 

 

Geburtsurkunde bzw. 
Personalausweis vorgelegt (Unterschrift Direktorin/Sekretariat) 

Die Belehrung ist erfolgt 
(Unterschrift Direktorin/Sekretariat) 

Zeugnis erhalten  
(Unterschrift Direktorin/Sekretariat) 

Nachweis Masernimpfschutz 
überprüft  (Unterschrift Direktorin/Sekretariat) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Verwaltung: Mail-Verteiler: 

Verwaltung: WebUntis: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die mit (*) gekennzeichneten Merkmale sind freiwillig. Die Daten erleichtern aber beispielsweise eine Kontaktaufnahme mit Ihnen.  
Mit der Angabe dieser Daten erteilen Sie zugleich die Einwilligung in deren Verarbeitung durch die Schule.   


