
 

Anmeldebogen zur weiterführenden Schule 
 

1. Anmeldegespräch 
Anmeldegespräch geführt von:                    Datum:    

Datum der Aufnahme:                     Klasse:    

2. Angaben zur/zum Schüler:in 
 

Schulformempfehlung:  GY   □  RS/GY   □ RS   □  HS   □   

Name der Grundschule:      Aktuelle Klasse:    

Schuljahr der Einschulung:      Wiederholter Jahrgang:   

Schulformempfehlung:      Übersprungener Jahrgang:   

 

Nachname Schüler:in:       Geschlecht:  m   □     w   □   div.  □ 

Vorname Schüler:in:       Geburtsdatum:      

Geburtsland:    __________________________              Geburtsort:       _____________ 

Straße und Hausnummer:           

Postleitzahl/Wohnort:                                                                                            

Staatsangehörigkeit:              2. Staatsangehörigkeit:                                             

Zuzugsjahr nach Deutschland:                                  

Haupt-Förderschwerpunkt:      weiterer Förderschwerpunkt:     

Verkehrssprache in der Familie:         Teilnahme HSU: ja ⃝   nein   ⃝ 

Konfession:      katholisch ⃝    evangelisch ⃝ islamisch ⃝    andere:       keine ⃝ 

                               
 

3. Angaben zu den erziehungsberechtigten Personen 
 

1. Person 

Nachname:       Geschlecht:      

Vorname:       Geburtsdatum:   ____         

Geburtsland:       Geburtsort:     

Straße und Hausnummer:                         

Postleitzahl/Wohnort:     ____________________                  



 

1. Staatsangehörigkeit:                  2. Staatsang.:     

Herkunftssprache:         Telefonnummer:     

E-Mail:    ______________________                ___ 

2. Person 

Nachname:       Geschlecht:                    

Vorname:       Geburtsdatum:   ____         

Geburtsland:       Geburtsort:     

Straße und Hausnummer:                             

Postleitzahl/Wohnort:         ______________________                ___  

1. Staatsangehörigkeit:                      2. Staatsang.:                                     

Herkunftssprache:                            Telefonnummer:     

E-Mail:    ______________________                ___ 

 

Die/Der Schüler:in nimmt regelmäßig Medikamente ein:      ja ⃝   nein   ⃝ 

Besondere Hinweise (z. B. Krankheiten, anerkannte Behinderung, etc.; Angabe freiwillig)  

_________________________________________________________________________ 

Notfallnummer: ____________________________ 

Liegt ein Grund vor, der evtl. für eine bevorzugte Aufnahme wichtig sein könnte? ______________ 

                                                      

Es wird darauf hingewiesen, dass die Teilnahme am gemeinsamen Schwimm- und Sportunterricht 

sowie an Tagesausflügen und mehrtägigen Klassenfahrten verpflichtend ist. Ich/Wir erkläre/n hiermit 

verbindlich, dass meine/unsere Tochter / mein/unser Sohn hieran teilnehmen wird.  Ich/Wir stimmen 

der Schulordnung in der geltenden Fassung und dem Schulprofil zu.  

Alle Änderungen bitte umgehend dem Sekretariat mitteilen (Adresse/Telefonnummer etc.).  

Hinweis nach § 10/2 Datenschutzgesetz NRW: Die Grunddaten werden auf Grund der §§ 34-41 

Schulgesetz NRW in der zurzeit gültigen Fassung erhoben. 

 

Ort/ Datum:        

 

                                         

Unterschrift erziehungsberechtigte Person  Unterschrift erziehungsberechtigte Person 


