
Anmeldeformular für die Aufnahme in die 5. Klasse der Schule am Weißeplatz

Name

Vorname 󠄀 weiblich 󠄀 männlich

Geburtsdatum

Staatsangehörigkeit

Migrationshintergrund

Straße

PLZ Ort

aktuelle Grundschule

sorgeberechtigt

Name

Vorname

Anschrift

Telefon privat

Telefon dienstlich

E-Mail

gewünschtes 

Wahlpflichtfach 󠄀 Ethik

Förderbedarf Inklusion 󠄀 Sehen 󠄀 Hören 󠄀 geistig 󠄀 Sprache 󠄀 Lernen

󠄀 körperlich/motorisch 󠄀 sozial/emotional

Bescheid bitte vorlegen!

diagnostizierte 

Teilleistungsschwächen 󠄀 LRS 󠄀 Dyskalkulie (Rechenschwäche)

Bescheid bitte vorlegen!

󠄀 ADS 󠄀 ADHS

Bitte bei Schulanmeldung unbedingt vorlegen:
 Geburtsurkunde

 gelbes Wechselformular (von den Sorgeberechtigten unterzeichnet)

 Bildungsempfehlung im Original

 Halbjahreszeugnis 4. Klasse in Kopie

 Nachweis über alleiniges Sorgerecht (Negativbescheid)

 Vollmacht und Kopie des Personalausweises des Sorgeberechtigten, der nicht an der Schulanmeldung teilnehmen kann

Wir bestätigen den Erhalt der Informationen zum Datenschutz/Erhebung personenbezogener Daten.

Datum Unterschrift Sorgeberechtigte

󠄀 ja                  󠄀 nein 󠄀 ja                  󠄀 nein

Allgemeine Angaben

󠄀 evangelische Religion 󠄀 katholische Religion

Angaben Eltern

VaterMutter

Angaben Schüler*In

Geburtsort

Muttersprache


