
Anmeldeschein 
(Wenn Sie unsicher sind, bitte das Feld freilassen.) 

Geschwisterkind Ehemaligenkind Kollegenkind 

Nachname des Kindes 
(bitte wie im Personalausweis) 

 Vorname 
(wie im Personalausweis) 

 

Geburtsdatum  Geburtsort   

Religionsbekenntnis   Staatsangehörigkeit / 

Muttersprache 
 

Straße, Hausnummer   

PLZ / Ort  + Ortsteil  

Telefon-Nr. mit Vorwahl 
 

 Notfall-Nr.   

E-Mail-Adresse Eltern 
 

 

Krankenkasse 
 

 

Besteht ein sonderpädagogischer Förderbedarf?                    ja        nein 

falls ja, Schwerpunkt:  

Ist ein sonderpädagogischer Förderbedarf beantragt?            ja        nein 

Name des Vaters  Anschrift des Vaters  

Beruf  Staatsangehörigkeit / 
Muttersprache 

 

Name der Mutter  Anschrift der Mutter  

Beruf  Staatsangehörigkeit / 

Muttersprache 
 

erziehungsberechtigt:           beide Elternteile                   nur  Mutter                        nur Vater 

Bei getrennt lebenden Eltern oder  im Scheidungsfall: 

Anschreiben der Schule erhält:                                              Mutter                                Vater    

 

Eintritt in die Grundschule:                              1. August 20 

Name der besuchten Grundschule: 
 

 

1. Fremdsprache:             Englisch                                   von Klasse           bis Klasse        

Kinderzahl der Familie: 

Geschwister, die aktuell unsere Schule besuchen: 

Name:  Klasse:  

    

    

    

Behinderungen des Kindes: 
Es ist für Lehrer und Schüler wichtig, dass körperliche Behinderungen und Schwächen, die nicht unmittelbar sichtbar sind, wie z.B. Be-

hinderung der Sehfähigkeit, des Gehörs, Verletzungen der Gliedmaßen, Allergien usw.,  bei der Anmeldung mitgeteilt werden. Bitte hier 

eintragen. 

 

 

Die Aufnahme wird beantragt zum 01.08.20               in die Klasse 5. 

Bei der Anmeldung zur Klasse 5 werden die letzten drei Zeugnisse der abgebenden Grundschule in Fotokopie 

einschließlich der entsprechenden Empfehlung der Grundschule dem Anmeldeschein beigefügt. 

57368 Lennestadt, den 

 

____________________________________ 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

Empfehlung der Grundschule: 

Gymnasium   eingeschränkt Gymnasium  Realschule  Hauptschule 

Klassenraum
Schreibmaschinentext
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