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Anmeldebogen für das Schuljahr     2 0 1 9 / 2 0           für Klasse/Jahrgang             
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!)        

  

 

 

Schülerin/Schüler: 
 
Name:  __________________________     weiblich  männlich  

 
Vorname: __________________________ 
 
Geb.-Datum: __________________________ 
 
Geb.-Ort: __________________________   
 
Straße: __________________________   
 
PLZ/Ort: __________________________   
 

Staatsangehörigkeit:   _______________________ 

 
Telefon: ___________________________ 
Privat/dienstlich, welche Nummer ist im Notfall anzurufen?   

___________________________________ 

 

Konfession: 

 o Katholisch       o Evangelisch        o Ohne/Sonstige, welche Konfession: _______________ 

Teilnahme am 

 o  ev. Religionsunterricht           o  kath. Religionsunterricht     o Werte und Normen 

 
 
Erziehungsberechtigte(r)  bzw. Sorgeberechtigte(r) 
 

Vater:             Mutter:     
 
Name:  __________________________        ______________________________ 
 
Vorname: __________________________        ______________________________ 
 
Straße: __________________________        ______________________________ 
 
PLZ/Ort: __________________________        ______________________________ 
 
Das Sorgerecht liegt bei 
 
   
          Vater                        Mutter                              Vater und Mutter gemeinsam 
 
Wichtig: Bei gemeinsamem Sorgerecht aber getrennten Wohnsitzen bitte unbedingt 
beide Anschriften angeben! 

 

 

Wird von der Schule ausgefüllt: 

 

Hauptbuch-Nr.: ________________ 

 

Klasse: _________________________ 
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Einschulung, wann, welche Grundschule: 

 

Datum: ______________________        Ort  __________________________ 

 

Ergebnis des Beratungsgespräches: 

 

              Hauptschule                                  Realschule                           Gymnasium 

 

  

Migrationshintergrund          /          Spracherfahrung          /            sprachliche Biografie 

 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 Jetzt besuchte Schule: 

 

  Grundschule     _____________________________________ 

 

  andere Schule   _____________________________________ 

 

Jetzt besuchte Klasse:                 _____________________________________ 

 
Eine Klasse wiederholt: 

 

  Ja, welche:  _________________ 

   

Nein 

 

Fahrradbenutzer: 

 

 Ja   Nein 

 

Nach Möglichkeit möchte mein Kind mit        1. ___________________________________________ 

 

2.______________________________ oder   3._______________________________ in eine Klasse. 

 

Besondere Vorkommnisse (Krankheit, Allergien etc.): 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Bemerkungen: 

_________________________________________________________________________ 

 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Daten meines Kindes unter Berücksichtigung der 
datenschutzrechtlichen Bestimmungen im Verwaltungscomputer der Möörkenschule 
gespeichert werden. 
 

_____________________________   __________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


