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Datenblatt zur Anmeldung 2026-27 
 

 
 

1. Personalien SCHÜLERIN / SCHÜLER 
Name: 
 
 

Vorname:                                                                   □ weiblich                                             
                                                                                                     □ männlich 

                              □ divers                            

Bei mehreren Vornamen  
Welche/r Vorname/n soll lt. Geburtsurkunde auf dem Zeugnis 
vermerkt werden: 

(falls nichts angegeben, wird ihr Kind lt. Geburtsurkunde geführt) 
Nur Name: 
 

Straße/ Hausnummer: 
 

PLZ / Wohnort (Ortsteil): 
 
 

Geburtsdatum: 
 
 

Geburtsort/Land: 
 

Seit wann leben Sie in Deutschland (Monat/Jahr): 
(nur bei Zuzug nach Deutschland) 
 

Herkunftssprache? 

Nationalität: 
 
 

Religionsbekenntnis: 
 

(Bitte nur eins ankreuzen) 

Ich möchte, dass mein Kind an folgendem, verpflichtenden regulären Unterricht teilnimmt: 

□ Christlicher Religionsunterricht  

□  Praktische Philosophie 

(Achtung: es kann nur zum nächsten Schuljahresende gewechselt werden) 

Wann wurde Ihr Kind erstmals eingeschult? 

Jahr: 
Einschulung in welcher Grundschule (Name/ Ort)? 

Name: 
Ort: 

_________________________________ 
Hat Ihr Kind ein Schuljahr wiederholt? 
 

□ ja, Klasse___________ 
□ nein 
 

Hat Ihr Kind die Grundschule schon mal gewechselt? 
Welche Grundschule besucht Ihr Kind zur Zeit: 
 
Seit wann? 
 
Weitere Grundschulen (bitte Zeitraum und Ort angeben): 
 
____________________________________________________ 
 
____________________________________________________ 

Besteht bei Ihrem Kind sonderpädagogischer Förderbedarf (Hören, 
Sehen, Lernen, Sprache, Körperlich-motorisch, emotional-sozial)? 
□      Ja                     
□      Nein 
 
Wenn ja, welcher: _________________________  
(siehe Bescheid Bezirksregierung, bitte vorlegen) 
 
Besteht eine Schwerbehinderung:      □   Ja 
                                                                   □   Nein 
 

NUR bei sonderpädagogischem Förderbedarf auszufüllen: 
Sind besondere Hilfsmittel erforderlich (Schulbegleiter etc.)? 
 
Wenn ja, welche: _________________________________ 
 
 
Kann Ihr Kind / Können Sie öffentliche Verkehrsmittel nutzen? 
□   Ja  
□   Nein 
 

Besteht eine attestierte LRS? 
Bitte Attest/Gutachten vorlegen! 

□ ja       
□   Nein 
 

 

 

Bitte wenden 
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2. Personalien Eltern/Erziehungsberechtigte 
 Mutter Vater 

Name, Vorname: 
 

  

Straße, Hausnummer: 
 

  

PLZ / Wohnort: 
 

  

Geburtsland / 
Seit wann leben Sie in Deutschland? 

  

Telefon Festnetz: 
 
 

  

Telefon mobil: 
 
 

  

E-Mail: 
 
 

  

Sind beide Elternteile erziehungsberechtigt?                 □ Ja 
                                                                                                □ Nein (falls nein, bitte Sorgerechtsurteil vorlegen!)  

1. Hat Ihr Kind einen Wunsch, mit welchem/welcher Mitschüler/in es ggf. bei einer Aufnahme in eine Klasse gehen 

möchte? (Wir bemühen uns, diese Wünsche zu berücksichtigen, können dies aber nicht garantieren!) 

Wenn ja, bitte NUR EINEN Namen angeben: _________________________________ 

1. Mit wem soll ihr Kind auf gar keinen Fall in eine Klasse? 

Wenn ja, bitte Namen angeben: _________________________________ 

 

Liegt bei der Aufnahme Ihres Kindes ein Härtefall vor?  

Wenn “ja“, bitte begründen und ggf. einen Nachweis vorlegen.  
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Wir verpflichten uns/ Ich verpflichte mich, alle für die Schule wichtigen Änderungen (neue Adresse, neue Telefonnummern, 
Trennung der Erziehungsberechtigten etc.)  umgehend der Schule mitzuteilen. Das entsprechende Formular habe ich in 
doppelter Ausführung erhalten (siehe Homepage „Veränderungsmitteilung“). 
 
Unterschrift Erziehungsberechtigte: _____________________________ 

 

 

Ich/Wir habe/n zur Kenntnis genommen, dass mein/unser Kind vom 07.-09.10.2026 an der 5er-Klassenfahrt teilnimmt! Wir 
sind informiert, dass es sich hierbei um eine zur Teilnahme verpflichtenden Schulveranstaltung handelt und mein/unser Kind 
daran teilnehmen wird (außer bei Erkrankung). 
Die Kosten betragen ca. 180,- €. Hierzu erkläre ich/erklären wir, dass wie diesen Betrag fristgerecht nach Erhalt der 
betreffenden Elterninformation zahlen werden. (nähere Informationen dazu folgen zu einem späteren Termin). 
Anträge auf Bildung und Teilhabe können ab 01.09.2026 dazu gestellt werden! 

 

Unterschrift beider Erziehungsberechtigten:     Mutter:___________________    Vater:______________________ 

 

Ort/Datum: _______________________________ 
 

Hiermit möchten wir Ihnen gegenüber der Informationspflicht nach Art. 13 DS-GVO zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten 
nachkommen. Daten verarbeiten wir in Form von Akten und digital. Wir informieren Sie im Rahmen unseres Informationsschreibens zur DSGVO 
und der VO DV I über den Datenschutz, Zweck und die rechtliche Grundlage, auf welcher wir Ihre personenbezogenen Daten sowie die Daten 
Ihres Kindes erheben und verarbeiten, an wen wir diese Daten weitergeben, wie lange wir Ihre Daten speichern und welche Rechte Sie in Bezug 
auf Ihre von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten haben. Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 
Dazu liegen im Sekretariat die oben erwähnten Schreiben zur Mitnahme aus. Darüber hinaus finden Sie diese Dokumente auch auf unserer 
Internetseite.  
Ich habe die Informationen zur Kenntnis genommen. 
 
__________________________________________________________________ 
Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte                                                                                                                                                                                          


