
Bitte vollständig und leserlich ausfüllen, sonst kann der Anmeldebogen nicht bearbeitet werden!!! 

 

Angaben zum Schüler/in: 

Name:______________________________Vorname:__________________________Geschlecht:____ 

Anschrift :______________________________________ Postleitzahl:__________________________ 

Telefon:_______________________________ Handy:_______________________________________ 

Notfallnummer (Wichtig!!!):____________________________________________________________ 

Geburtsdatum:__________________________Geburtsort:___________________________________ 

Nationalität:____________________________Konfession:           kath.            ev.           alev.           ohne           

                 isl.                andere:______________ 

Migrationshintergrund: ja             nein             (ja, wenn mind. ein Elternteil nicht in Deutschland geboren ist.)              

Sprache in der Familie:              deutsch               andere: _____________________________ 

 

Schulbesuch:     

Bisher besuchte Grundschule: __________________________ Klassenlehrer/in:_________________    

Übergangsempfehlung für 5.Klasse:_____________________________________________________ 

Wurde in der Grundschule ein Antrag auf sonderpädagogische Förderung gestellt? Ja            nein  

Wunsch-Klassenkameraden: __________________________________________________________ 

Nicht-Wunsch Klassenkameraden:_____________________________________________________ 

Weiterführende Schule (Wichtig!)  (als 2. Wunsch keine Gesamtschule u. kein Gymnasium!!!) 

1.Wunsch:   Max-Planck Realschule     2.Wunsch(PFLICHT!)_________________________ 

Erziehungsberechtigte: 

Name der Mutter:__________________________________Vorname:________________________ 

Anschrift:_________________________________________Geburtsort:_______________________ 

Telefonnummer:___________________________________Nationalität:______________________ 

Name des Vaters:__________________________________Vorname:________________________ 

Anschrift:_________________________________________Geburtsort:______________________ 

Telefonnummer:___________________________________Nationalität:______________________ 

Kind wohnt bei:             beiden Elternteilen              Mutter              Vater            Sonstige: __________ 

Beide Elternteile sorgeberechtigt?                 Ja                 nein                   Sonstiges: _______________ 

Geschwisterkinder hier auf der Schule? Ja            nein              Name/Klasse:_____________________ 

Ich/wir sind damit einverstanden, dass im Rahmen der weiteren Qualitätsentwicklung der Laufbahn der Grundschulen Informationen über 

Leistungen meines Kindes von der Schule an die zuvor besuchte Grundschule rückgemeldet werden. Ich/wir wurden darüber informiert, dass 

die Einwilligung freiwillig ist und von mir/uns jederzeit widerrufen werden kann. 

Ja              nein   

Ich/wir sind damit einverstanden, dass unser Kind an Schulausflügen, auch mehrtägigen Klassenfahrten, die von der Schule durchgeführt 

werden, grundsätzlich teilnimmt. (PFLICHTVERANSTALTUNG!)  

Ja              nein                                   Datum:__________________ Unterschrift Erziehungsberechtigte/n:_____________________________ 

  

    

    

       

    


