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ANMELDEFORMULAR 2024/25 
(bitte lesbar in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Persönliche Angaben der Schülerin / des Schülers: 

Nachname:   Vorname(n):  

Geschlecht: ⃝ männl.  ⃝ weibl.  ⃝ divers Staatsangehörigkeit:  

Geburtsdatum:  Geburtsort:  

Konfession:  Anmeldung für Klasse  

 

Adresse des Schülers / der Schülerin: 

Straße, Hausnummer:  

Postleitzahl, Wohnort, ggf. Ortsteil:  

 

Kontakte der Erziehungsberechtigten: 

 1. Erziehungsberechtigter 2. Erziehungsberechtigter 

Name, Vorname   

Telefonnummer (privat)   

Handy-Nummer(n) (in Notfällen)   

E-Mail-Adresse(n)    

 
Der Schüler / Die Schülerin lebt       ⃝ bei Mutter und Vater        ⃝ bei der Mutter         ⃝ beim Vater 
Sorgeberechtigung bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern: 

Die Sorgeberechtigung           ⃝ haben beide             ⃝ hat die Mutter           ⃝ hat der Vater 
Die alleinige Sorgeberechtigung ist bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen. 

 

Nur LK NOM: wenn vorhanden, Bildungskartennummer  

 
Religionsunterricht:  
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind am Religionsunterricht teilnimmt:   ⃝ Ja      ⃝ Nein     
 

Schullaufbahn: 

Zuletzt besuchte Schule (Name, Ort)__________________________________________________________ 

Die Einschulung erfolgte im Jahr_____________ in der Grundschule_________________________________ 
 

Für mein Kind wurde von dem RLSB Sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf im Förderschwerpunkt 
 ⃝ körperliche und motorische Entwicklung ⃝ emotionale und soziale Entwicklung 

 ⃝ geistige Entwicklung  ⃝ Lernen  ⃝ Hören ⃝ Sehen ⃝ Sprache festgestellt.  

Klassenbildung: Mein Kind möchte gern mit folgendem Mitschüler/folgender Mitschülerin in eine Klasse 

kommen (maximal 2 Personen): ______________________________________________________________ 

 

________________________________                                ____________________________________ 

                                     Ort, Datum          Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 


