
   

  

Schulanmeldung für Klasse 5  
   

 

Name:        Vorname: 

 

Geschlecht       männlich weiblich 

geboren am:       ___________________________________________ 

Geburtsort/-land:      ___________________________________________ 

Staatsangehörigkeit/Muttersprache    ___________________________________________ 

 

Bisherige Grundschule:       

Grundschulempfehlung:     GMS  RS  Gym 

Name/Ort der Grundschule     ___________________________________________ 

        ___________________________________________ 

        ___________________________________________ 

Wunsch für die zukünftige Klasseneinteilung: 

_______________________________________________________________________________________________ 

Erziehungsberechtigte: 
(bitte beide Erziehungsberechtigte mit vollständiger Anschrift) 

Anschrift der/des Erziehungsberechtigten:   Anschrift des 2. Erziehungsberechtigten: 
        (Angabe der Adresse falls abweichend) 

Name:   ___________________________  Name:   _____________________________ 

Vorname: ___________________________  Vorname:  _____________________________ 

Straße:  ___________________________  Straße:  _____________________________ 

Wohnort: ___________________________  Wohnort: _____________________________ 

Postleitzahl: ___________________________  Portleitzahl: _____________________________ 

Telefon: ___________________________  Telefon: _____________________________ 

Mobil:  ___________________________  Mobil:  _____________________________ 

E-Mail:  ___________________________  E-Mail:  _____________________________ 

Notfall-Nr.: ___________________________  Name der Person: _______________________ 

Bei Alleinerziehenden: 

Haben Sie das alleinige Sorgerecht?    ja  nein 

Wenn ja, bitte Bestätigung des Jugendamtes/Kopie des Gerichtsurteils vorlegen. 



   

  
Gesundheitszustand: 
(alle Angaben werden vertraulich behandelt) 

Einnahme Medikamente:     Allergien: 

nein        nein 

ja und zwar:       ja und zwar: 

____________________________________________  __________________________________________ 

 

Impfschutz gegen Masern liegt vor. Nachgewiesen durch:  Impfpass  ärztliches Attest 

am __________________________ 

(Nachweis muss vor der Aufnahme in die      sonstige _________________________ 

Schule erbracht werden)  

 

Schulische Fördermaßnahmen: 

Besteht oder bestand ein Anspruch auf Sonderpädagogisches Bildungsangebot? 

ja  nein 

Datenschutz: 

Der Veröffentlichung von Name und Fotos meines/unseres Kindes im schulischen Zusammenhang (Preise, 

Belobigung, Schulveranstaltungen…..) 

stimme ich zu      stimme ich nicht zu 

Zur Erleichterung des Schulbetriebes wäre es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste/E-Mailverteiler erstellt 

würde, um notfalls mittels dieser Telefonkette/E-Mailverteiler bestimmte Informationen zwischen Eltern 

weiterzugeben. Für die Erstellung einer solchen Liste, die Namen, Vornamen des Schülers/der Schülerin und die 

Telefonnummer/E-Mail-Adresse der Erziehungsberechtigten enthält, und für die Weitergabe an alle Eltern dieser 

Klasse bestimmt ist, benötigen wir Ihr Einverständnis. Auch diese Einwilligung kann jederzeit von Ihnen für die 

Zukunft widerrufen werden. 

stimme ich zu      stimme ich nicht zu 

Merkblatt Betroffenenrecht: 

wurde zur Kenntnis genommen 

 

Sonstige wichtige Anmerkungen: 

_______________________________________________________________________________________________ 

Antrag für Schülermonatskarten (Bus)    ja   nein 

        Baden-Württemberg (Online: www.bodo.de) 

        Bayern (Gemeinde Argenbühl) 

Wir verpflichten uns/Ich verpflichte mich, alle für die Schule relevanten Änderungen umgehend der Schule 

mitzuteilen: 

_________________________________________  _________________________________________ 
Unterschrift des 1. Erziehungsberechtigten    Unterschrift des 2. Erziehungsberechtigten



   

  
 

 

 

Name:        Vorname: 

 

 

geboren am:   _________________________________ 

 

Religionszugehörigkeit:   katholisch  evangelisch 

     keine   sonstige _____________________________ 

 

Teilnahme am Religionsunterricht: ja  nein 

     katholisch 

     evangelisch 


