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Anmeldung zum Schulbesuch / Teilgebundene Ganztagsschule  
 

Allgemeine Angaben 

Schuljahr: _______________________________ 
Aufnahme zum: __________________________ 
Voraussichtliche Klassenstufe: ______________ 

 

1. Angaben zur Schülerin / zum Schüler 

Familienname: ________________________________  

Vorname(n): ________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________ Geburtsort: ________________________________ 
 

Geschlecht: ☐ m ☐ w ☐ divers  Staatsangehörigkeit: ☐ deutsch ☐ andere: _______________ 

 
Ggf. seit wann in Deutschland: _____________________ 
 
Straße, Hausnummer: 
________________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort: 
______________________________________________________________________ 
 
Ortsteil (falls zutreffend): __________________________________________________________ 
 
Telefon: ________________________________ Telefon (Notfall): ________________________ 
 

Erstsprache Deutsch: ☐ ja ☐ nein Weitere Sprache(n): _______________________________ 

 
Konfession / Religionszugehörigkeit (freiwillige Angabe): 

☐ röm.-kath. ☐ ev. ☐ ohne ☐ andere: _______________________________ 

 

☐ Teilnahme Religionsunterricht oder ☐ Teilnahme Werte- und Normen-Unterricht 

 

Besuchen Geschwister die Oberschule? ☐ ja ☐ nein Falls ja: ___________________________ 

 

2. Bisheriger Schulbesuch 

Zuletzt besuchte Schule (Name, Ort): 

_______________________________________________________________________ 

Einschulungsjahr: ___________________ Jahrgangsstufe derzeit: _________________ 

Fördermaßnahmen / besondere Unterstützungsangebote an der bisherigen Schule: 
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☐ keine ☐ Förderunterricht ☐ sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf 

Falls zutreffend, bitte erläutern: 
 

3. Angaben zu den Erziehungsberechtigten / Familiäre Situation 

Gemeinsames Sorgerecht (verheiratet / zusammenlebend): ☐ ja ☐ nein 

Eltern leben dauerhaft getrennt: ☐ ja ☐ nein 

Alleinerziehend: ☐ Mutter ☐ Vater ☐ andere: ___________________ 

Sorgerecht: ☐ beide Elternteile ☐ Mutter ☐ Vater ☐ andere: ___________________ 

(Hinweis: Bei alleinigem Sorgerecht ist ein entsprechender Nachweis vorzulegen.) 

 

Kontaktdaten 
 
 

Erziehungsberechtigte/r 1 Erziehungsberechtigte/r 2 

Name, Vorname 
 

  

Anschrift (falls abweichend) 
 

  

Telefon privat 
 

  

Telefon dienstlich 
 

  

Mobiltelefon 
 

  

E-Mail-Adresse 
 

  

 

4. Einwilligungserklärungen 

(Alle Einwilligungen sind freiwillig und können jederzeit schriftlich widerrufen werden.) 

4.1 Veröffentlichung von Bildern 
(z. B. schulische Homepage, schulinterne Präsentationen, lokale Presse, schulische 
Social‑Media‑Kanäle) 

☐ einverstanden ☐ nicht einverstanden 

 
4.2 Erstellung einer Klassen‑ bzw. Kontaktliste 
(Telefon‑/E‑Mail‑Verteiler zur Weitergabe notwendiger Informationen innerhalb der Klasse) 

☐ einverstanden ☐ nicht einverstanden 

 
4.3 Anfertigung von Videoaufnahmen 
(z. B. für Unterrichtszwecke, Präsentationen oder Reflexion schulischer Arbeit) 

☐ einverstanden ☐ nicht einverstanden 

 
4.4 Einwilligung über die Nutzung von IServ  
(schulische Austausch- und Lernplattform) 

☐ einverstanden ☐ nicht einverstanden 
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4a. Teilnahme an zusätzlichen schulischen Angeboten 

Teilnahme an schulischen Zusatzangeboten (z. B. Bläserklasse, Projekte, Förderangebote): 

☐ ja ☐ nein 

 
Mir ist bekannt, dass bei Anmeldung eine regelmäßige Teilnahme verpflichtend ist und 
Abmeldungen nur aus wichtigem Grund erfolgen können. 
 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

5. Gesundheitliche Angaben (freiwillig, dienen der Fürsorgepflicht der Schule) 

Bestehen relevante Erkrankungen, Behinderungen, Allergien oder regelmäßige 
Medikamenteneinnahmen? 

☐ nein ☐ ja, bitte erläutern: 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

Liegt ein ärztlicher / fachlicher Nachweis vor? ☐ ja ☐ nein 

Nachweis Masernschutzimpfung: ☐ liegt vor ☐ wird nachgereicht 

 

6. Weitere Angaben 

Förderung durch Förderschullehrkraft in der Grundschule: ☐ ja ☐ nein 

Nachteilsausgleich an der bisherigen Schule: ☐ ja ☐ nein Wenn ja, im Fach / Bereich: 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

 

7. Sonstige Bemerkungen 

(z. B. Kurseinteilung, Fremdsprachen, besondere Hinweise) 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 

8. Gewünschte Mitschülerinnen / Mitschüler (max. zwei Namen, unverbindlich) 
 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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9. Lernmittelausleihe (falls zutreffend) 

Teilnahme am Ausleihverfahren: ☐ ja ☐ nein 

☐ Vollzahler/in 

☐ Ermäßigung 80% (mind. drei schulpflichtige Kinder) 

☐ Befreiung (Sozialleistungen – Nachweis erforderlich) 

 
 

Erklärung 

Ich versichere / Wir versichern die Richtigkeit der Angaben und verpflichte(n) mich / uns, 
Änderungen – insbesondere zu Anschrift, Sorgeberechtigung und Telefonnummern – der 
Schule unverzüglich mitzuteilen. 

Ort, Datum: _________________________________ 
 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 1:  
 
_____________________________________________ 
 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 2:  
 
_____________________________________________ 
 
Unterschrift Schule (mit Datum): 
 
______________________________________________ 
 

Beizufügende Unterlagen (Kopien) 

☐ Geburtsurkunde ☐ Letztes Zeugnis / Halbjahreszeugnis ☐ Beratungsbogen der 

Grundschule ☐ Nachweis Masernschutzimpfung ☐ ggf. Verfügung des Regionalen 

Landesamtes für Schule und Bildung über sonderpädagogischen Förderbedarf ☐ ggf. 

Sorgerechtsnachweis  

 


