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Schülerin/Schüler 

Name: ____________________________________ Vorname: ________________________________________ 

Straße: ____________________________________________ PLZ: _________ Ort: ________________________ 

Telefonnummer: _____________________________________ E-Mail: ___________________________________ 

Geburtsdatum: _________ Geburtsort: ____________ Staatsangehörigkeit: ____________ Geschlecht: � m � w 

Konfession: � rk   � ev.  � isl.  � ohne B. (nicht getauft)  � ___________________________ 

Schwerwiegende/chronische Erkrankungen: ______________________________________________________ 

Gesetzliche Vertreter 

Sorgeberechtigte:  � beide Elternteile  � nur Mutter  � nur Vater  � andere: ___________________ 

Angaben zur Mutter: 

Name: __________________________________ Staatsangehörigkeit: __________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________________________________ 

Festnetz (privat): __________________________ Festnetz (beruflich): __________________________________ 

Mobiltelefon: _____________________________ E-Mail-Adresse: _____________________________________ 

Angaben zum Vater: 

Name: __________________________________ Staatsangehörigkeit: __________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________________________________ 

Festnetz (privat): __________________________ Festnetz (beruflich): __________________________________ 

Mobiltelefon: _____________________________ E-Mail-Adresse: _____________________________________ 

Im Notfall: Sind Mutter/Vater im Notfall nicht erreichbar, kann sich die Schule mit folgenden Personen in 

Verbindung setzen: 

Ansprechperson: ______________________________ Telefonnummer: _________________________________ 

Ansprechperson: ______________________________ Telefonnummer: _________________________________ 

Migrationshintergrund (Sobald ein Erziehungsberechtigter im Ausland geboren wurde, liegt ein Migrationshintergrund vor.) 

Migrationshintergrund vorhanden: � nein     � ja 

Geburtsland Mutter: ___________________ Geburtsland Vater: _________________________ 

Geburtsland d. Kindes: _________________  Zuzugsjahr des Kindes: ______________________ 

Überwiegende Sprache in der Familie:_________________________ Muttersprache:_______________ 

Sprachfeststellungsprüfung: � erfolgt in der Sprache _________________   � nicht erfolgt 
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Schulbesuch 

Einschulungsjahr   _________ 

Ihr Kind hat ein Schuljahr übersprungen/wiederholt:  � nein    � ja, in Klasse 

Letzte besuchte Schule/Schulform              von/bis   Abschluss 

________________________________________________________________________________________ 

Hat eine Teilnahme am herkunftssprachlichen Unterricht stattgefunden: � nein � ja, für folgende Sprache: 

________________________________________________________________________________________ 

Fremdsprachen            Klasse von/bis     Art des Unterrichts/Pflicht/AG      Note 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Allgemeine Aussagen zum (Lern-)Verhalten und zu Besonderheiten/Sonderpädagogischer Förderbedarf der/s Schülerin/s 

Lernstörungen/ Diagnose-Verfahren/Therapie-/Fördermaßnahmen/Medikation/Beteiligte Einrichtungen/ 

Nachteilsausgleich:______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

Persönliche Interessen der/s Schülerin/s 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

Besonderes schulisches/außerschulisches Engagement 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

Hiermit beantrage ich/beantragen wir die Aufnahme meines/unseres Kindes zum Schuljahr _____________ in die 
Jahrgangsstufe 11 (EF).  

Die Unterlagen (Originale) für die Aufnahme (Geburtsurkunde oder Stammbuch, letztes Halbjahreszeugnis, 

Sorgerechtsnachweis bei Alleinerziehenden, ggf. Vollmacht, Anmeldung Schüler-Online) habe ich/haben wir 

vorgelegt. 

Ort/Datum: __________________________________ Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 

Mutter: ____________________________  

Vater:  _____________________________ 




