
   
 
 

Aufnahmetermin: Aufnahme in Klasse:  

 

Schülerangaben 
Familienname 
 

Vorname(n) 
 

Geburtsdatum: 

 
Geburtsort, ggf. Land: 

 
Staatsangehörigkeit: 
 

Muttersprache (Verkehrssprache in der Familie) Geschlecht: 

 m   w 

Konfession: 
 

Straße, PLZ und Wohnort  
 

Name, Telefon-Nr. von Person(en), die im Notfall für die Betreuung Ihres Kindes zuständig sind (wenn Eltern nicht erreichbar): 

 
  

Grund für den angestrebten Wechsel / Bemerkungen: 
 

 

Erziehungsberechtigte (bei alleinigem Sorgerecht bitte Kopie des Gerichtsurteils beilegen!) 

 

Mutter: Vater: 

Mobilnr.: Mobilnr.: 

Telefon geschäftl.: Telefon geschäftl.: 

Emailadresse: Emailadresse: 

Nur ausfüllen bei getrenntlebenden Erziehungsberechtigten:                                                                            
 Vater oder    Mutter  Adresse: 

 

Sprachenfolge: 

1. FS:  2. FS 3. FS                 oder NWT    ja        nein 

Teilnahme am Religionsunterricht: 

 evangelisch      katholisch      Ersatzfach Ethik  
 Name, Ort der Herkunftsschule: 

Aktuelle Klasse: Wiederholt die aktuelle Klasse:    ja        nein 

Hat bereits in der weiterführenden Schule eine/mehrere Klasse/n wiederholt:   Klasse/Schuljahr  _____________________ 

Auf die Verpflichtung zur wahrheitsgemäßen Beantwortung der Fragen wird besonders hingewiesen. 
 

Ich bin damit einverstanden, dass personenbezogene Daten bzw. Bilder von mir/uns (evtl. mit Namensnennung 
oder Klassenbezeichnung) in schulbezogenen Veröffentlichungen der Schule (Homepage, Amtsblatt, etc.) mit 
schulbezogenen Inhalten dargestellt werden dürfen. 
(Diesen Absatz gegebenenfalls streichen!) 

 

             
 Datum             Unterschrift eines Erziehungsberechtigte 
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Anmeldung am GKM 
 


