
Anmeldeantrag 

 

Anmeldung ab:  ________________________________ 
 

Klassenstufe:   � 5 � 6 � 7 � 8 � 9 � 10 

Ganztagsschule:  � ja � nein  

Schüler/Schülerin 

Geschlecht:   � männlich   � weiblich 

Straße: 

Geburtsort: 

Geburtsdatum: 

Mu&ersprache: 

Familiensprache: 
(falls nicht Deutsch) 

Eltern bzw. Sorgeberech�gte 

Sorgerecht:      � gemeinsames Sorgerecht Eltern        � alleiniges Sorgerecht Mu&er        � alleiniges Sorgerecht Vater   

                           � Sons.ge Personen 

Sollte ein Elternteil das alleinige Sorgerecht besitzen, müssen Sie dies durch einen entsprechenden Bescheid oder ein Gerichtsurteil nachweisen. 

Änderungen hinsichtlich des Familienstandes bzw. Sorgerechts sind der Schule unverzüglich mitzuteilen! 

Familienname: Vorname:  

PLZ: Wohnort:  

Religionszugehörigkeit: Staatsangehörigkeit: 

Zuzug nach Deutschland  

Wann: 

Woher: 

Geschwister an unserer Schule: 
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Telefon d. Schülerin/Schülers mobil: E-Mail d. Schülerin/Schülers: 

Nur für nicht in Deutschland geborene Kinder oder Kinder mit nicht deutscher Na�onalität: 

Name   

Vorname   

Straße, Hausnummer   

PLZ, Wohnort   

Telefon Festnetz   

Telefon mobil   

Telefon dienstlich   

E-Mail-Adresse   

Angaben Mu&er Vater 

Das Kind lebt bei       beiden Elternteilen       der Mu&er         dem Vater            sons.ger Person 

Bei getrennt lebenden Elternteilen wird die Schule Erklärungen und Informa.onen das Schulverhältnis betreffend nur  

gegenüber demjenigen Elternteil abgeben, bei dem das Kind lebt. Dieser verpflichtet sich hiermit, die Informa.onen der 

Schule an das andere Elternteil weiterzuleiten bzw. hierüber in Kenntnis zu setzen. 



Schullau(ahn 

Erste Einschulung am: Name der Grundschule: 

Zuletzt besuchte Schule: Letzte Klassenstufe: 

Förderung           � Sonderpädagogischer Schwerpunkt   � Sprachförderung (Deutsch/Englisch/Deutsch als Zweitsprache) 

Förderbedarf  � L                 � G                � K                 � SE     (wird von der Schule ausgefüllt) 

Klasse(n) wiederholt: � nein  �  ja                Klasse(n):   

Unterrichtsorganisa�on 

Gewünschter Religionsunterricht:      � Römisch-katholisch     � Evangelisch (bei mindestens acht Anmeldungen) 

               � Ethik  

Kontakt im No+all  

Name Verwandtscha,sverhältnis 

Im NoDall (Unwohlsein, plötzliche Krankheit, Unfall) ist - bei Nichterreichbarkeit der Sorgeberech.gten - eine der  

nachfolgend aufgelisteten Personen zu benachrich.gen. Diese ist/sind berech.gt, das Kind abzuholen. 

  

  

 

Telefonnummer 

 

 

   

Verschiedenes 

Verlassen des Schulgeländes bei vorzei.g beendetem Unterricht  

Bei unvorhersehbarem Unterrichtsausfall in den Klassen 5 bis 8 (z.B. durch Erkrankung einer LehrkraF) 

�  bin ich/sind wir damit einverstanden, dass mein/unser Kind nach dem vorzei.gen Unterrichtsende  

ohne Rücksprache nach Hause geschickt werden darf. 

� bin ich/sind wir damit einverstanden, dass mein/unser Kind nach dem vorzei.gen Unterrichtsende nur  

nach vorheriger Rücksprache mit mir/uns bzw. dem NoDallkontakt nach Hause geschickt werden darf. 

� soll mein Kind bis zum planmäßigen Unterrichtsende in der Schule bleiben. 

Masernimpfung (wird intern ausgefüllt) 

Nachweis Masernimpfung  � ja Impfausweis wurde vorgelegt am:  

 � nein    (es liegt kein Impfschutz vor -> Meldung Gesundheitsamt)  

 � nein    (Impfausweis wird nachgereicht) 

WahlpflichDach:  � HuS   � TuN  � WuV     � Französisch (ab Klasse 6) 

 � INF (ab Klasse 7 und 8)   � BKW (ab Klasse 7 und 8)   � BuG (ab Klasse 8) 

 

Für Stufe 5:  � Keyboardklasse 
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Wünsche zur Klassenbildung  

Wir führen Kinder, die von derselben Grundschule kommen, möglichst in einer Klasse zusammen. Dies ist zwar nicht immer 

möglich, aber wir versuchen, Ihre Wünsche zu berücksich.gen.  

Bi&e nennen Sie hier die Namen derjenigen, mit denen Ihr Kind in eine Klasse eingeteilt werden möchte. 

Name 1 Name 2 Name 3 

Bemerkungen: 

� Ich/Wir bestä.ge(n) die Rich.gkeit der Angaben.  

Zudem verpflichte(n) ich/wir mich/uns, alle für die Schule relevanten Änderungen (AnschriF, Telefonnummer, E-

Mail-Adresse etc.) umgehend dem Sekretariat der Schule mitzuteilen. 

� Ich/Wir bestä.ge(n) den Erhalt der Hausordnung 

 

 

Ort, Datum 

 

 

UnterschriF Sorgeberech.gte(r) 

Die Schule übermi&elt Daten unter Beachtung der gesetzlichen Voraussetzungen beispielsweise an die Schulaufsichtsbehör-
den, den Schulträger oder an eine andere Schule bei Schulwechsel (§67(1) Schulgesetz RLP).  
Es werden keine Schülerdaten an private Stellen für Werbezwecke weitergegeben. 
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Ganztagsschule mit verbindlichem Mi&agessen 

Die Anmeldung ist verbindlich für ein Schuljahr.  

 

Die Anmeldung verlängert sich automa.sch um ein weiteres Schuljahr, wenn das Kind nicht bis zum 31. Januar des  

laufenden Schuljahres für das darauffolgende abgemeldet wird. Wir weisen darauf hin, dass eine Abmeldung zum Schuljahres-

ende mit einem Klassenwechsel verbunden sein kann.  

Mit dieser Anmeldung ist außerdem eine verbindliche Anmeldung zum Mi&agessen in der Mensa verbunden, die nur am Ende 

des Schuljahres widerrufen werden kann. 

Die Kosten für das Mi&agessen werden per LastschriF zweimonatlich eingezogen.  

Im Krankheitsfall, bei Schulveranstaltungen oder aus einem anderen Verhinderungsgrund wird das Sekretariat von mir/uns per 

Krankmeldung in der WebUn.s-App (oder telefonisch) bis 9 Uhr informiert. 

Mein/Unser Kind isst:   

Vollkost (ohne Schweinefleisch)            vegetarisch    gluten-/laktosefrei 

 

Wir melden unser/Ich melde mein Kind verbindlich für die Ganztagsschule an und ich/wir bestä.ge/n die Kenntnisnahme der 

o.g. Punkte. 

 

Ort, Datum    UnterschriF 1. Sorgeberech.gte/r   UnterschriF 2. Sorgeberech.gte/r 


