
 

 

 

Schüleranmeldung 
 
Anmeldung zur Aufnahme in die   5.  Jahrgangsstufe / Klasse _____ am ________________________ 

Theaterklasse   Forscherklasse   Probeunterricht   
 
Schülerdaten 
 
_________________________________________________________________________________ 
Schüler Familienname (alle) Vornamen Geburtsdatum  

Schüler/in  M    W    
 
_________________________________________________________________________________ 
Geburtsort  Geburtsland  Datum Zuzug in die BRD 

 
_________________________________________________________________________________ 
Staatsangehörigkeit/en  Bekenntnis 

 
Religion 

Antrag auf Teilnahme  ev. Religionsunterricht    rk. Religionsunterricht     

Abmeldung vom Religionsunterricht     (Antrag) 
 
Schulischer Werdegang 

Schüler kommt von  Grundschule    
 
_________________________________________________________________________________ 
Name der zuletzt besuchten Schule  Ort besuchte Jahrgangsstufe  

 
Datum Eintritt Grundschule  ________________________________________________ 

 
Fremdsprachenfolge 

Englisch ab der 5. Klasse 
Voraussichtlich Französisch ab der 6. Klasse    
Voraussichtlich Latein ab der 6. Klasse    
 
Nachteilsausgleich  

Legasthenie    LRS     MSD    Attest ausgestellt am ________________ 

 
Gesundheit 

Masernimpfschutz gem. § 20 Abs. 9 lfSG (Dokumentationshilfe ausfüllen) 

eine Impfung (13-24 Monate)    zwei Impfungen (älter als 24 Monate)    Immunität    
Kontraindikation    Bescheinigung    
kein Nachweis    nicht eindeutig    nicht ausreichend    wird nachgeholt    
 



 
 
 
Erziehungsberechtigte 

Eltern    Mutter    Vater    andere Person      _________________________ 

Schüler lebt bei     
 
_________________________________________________________________________________ 
Mutter Name  Vorname  

_________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer PLZ, Ort  

_________________________________________________________________________________ 
Telefon Festnetz  Handynummer  E-Mail-Adresse 

 
_________________________________________________________________________________ 
Vater Name  Vorname  

_________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer PLZ, Ort  

_________________________________________________________________________________ 
Telefon Festnetz  Handynummer  E-Mail-Adresse 

 

_________________________________________________________________________________ 
Andere Person Name  Vorname  

_________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer PLZ, Ort  

_________________________________________________________________________________ 
Telefon Festnetz  Handynummer  E-Mail-Adresse 

 
Weitere Informationen 

Offene Ganztagsschule  ja      (Antrag) nein    
Entlassung nach Hause bei vorzeitigem Unterrichtsschluss ja    nein    
 
Alternatives Gymnasium zum HLG _____________________________________________________ 
 Schulname/Ort 

 
 
Im Rahmen des Informationsabends wurden die Eltern über den Übertritt an das Gymnasium beraten.  
 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 
 
 
Ausgabe erfolgt 
 
Elternportal-Anmeldung    Datenschutzblatt    Infektionsschutzinfo    Masern-Dokumentationshilfe    


