
 

ANMELDUNG zum Besuch der 

HAUPTSCHULE  

Schuntersiedlung 
 
 

 in Klasse: 

 
 
 
 
 

 
Raum für Eingangsstempel 

 
O   Ganztagsschule 
O   Halbtagsschule   

 

Bemerkungen: 

 
 

 

Bitte in DRUCKSCHRIFT ausfüllen ! 

S C H Ü L E R / - I N  

Nachname:  

Vorname:   männlich /   weiblich 

Geburtsdatum:  Geb.-Ort:  

Religion:  Religionsunterricht:                       ev. /  WuN  

Staatsangehörigkeit:  1. Fremdsprache:  

Einschulung (1. Klasse): 1. 8.   Schule:  

Klassenwiederholung:      nein            ja     Klasse:  

bisherige Schule:  

bisherige Klasse:  Empfehlung der GS:  

in der BRD seit:  Geschwister an dieser Schule:  nein /   ja  Klasse:______ 
    

 
Krankheiten des Schülers/der Schülerin, die die Schule wissen muss (Diabetes o.ä.): 

 

Hausarzt:                                             :                                             Krankenkasse: 

V a t e r  E R Z I E H U N G S B E R E C H T I G T E  M u t t e r  

Sorgerecht liegt beim     Vater Sorgerecht liegt bei der     Mutter 

Nachname:    Nachname: 

Vorname:   Vorname: 

Straße:   Straße: 

(Ortsteil):   (Ortsteil): 

( PLZ:                    )   (  PLZ:                ) 

 privat:    privat: 

 Arbeitsstelle:     Arbeitsstelle:  

e-mail:   

Die/Der Erziehungsberechtigte ist alleinerziehend und berufstätig    ja    nein 

Die Erziehungsberechtigten sind beide berufstätig.    ja    nein 

Meine Kommunikationsdaten dürfen nur der Schule und den Klassenelternsprechern zugänglich sein. Ansonsten erkläre ich 

mich mit der Eintragung in Klassenlisten und der schulinternen Weitergabe einverstanden.                      ja       nein 

Schulfotos meines Kindes dürfen auf der Schulhomepage veröffentlicht werden:                                   ja       nein 

B e s t ä t i g u n g  d e r  A n m e l d u n g : 

   
Datum  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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