
 

 

 

 

                      
Anmeldung für das Schuljahr 2021/2022 
 
Klasse / Jahrgangsstufe __________                              Geschwisterkind   □ ja   □ nein 
 
1. Angaben zur Schülerin/zum Schüler 

 

Name:    ____________________________________________ 

Vorname:    ____________________________________________ 

Geburtsdatum:  _____________________Geschlecht (m/w): ________ 

Geburtsort:    ____________________________________________  

Religion:   ____________________________________________    

Straße, Hausnummer:           ____________________________________________ 

PLZ, Wohnort:    ____________________________________________ 

Telefon:    ____________________________________________ 

Mobiltelefon:   ____________________________________________ 

E-Mail-Adresse:  ____________________________________________ 

  

1 Staatsangehörigkeit:          ____________________________________________ 

2 Staatsangehörigkeit:              _____________________________________________________________ 

 

Bei Migrationshintergrund:     Geburtsland des Kindes: _______________Zuzug:_______ 

                                            Geburtsland des Vaters: ______________________________ 

                                                Geburtsland der Mutter: _______________________________ 

 

Verkehrssprache in der Familie: __________________________________________ 
 
Angabe zur Grundschule: 

Einschulungsjahr       _________________________________________ 

Name der Grundschule(n):       _________________________________________ 

Name der Klassenleitung      _________________________________________ 
 

Übergangsempfehlung:        □ Gymnasium/Gesamtschule  □  Gymnasium/Gesamtschule  (eingesch.) 

                                             □ Realschule    □ Realschule (eingeschränkt)    □ Hauptschule 

 

Mein/Unser Kind soll am Unterricht der   □ römisch-katholischen;   □  evangelischen;   □ syrisch-

orthodoxen; □ islamlischen Religion teilnehmen. 

Falls keine Teilnahme am gewünschten Religionsunterricht möglich ist, besteht die Pflicht zur 
Teilnahme am Unterricht im Fach Praktische Philosophie.  
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Profil gewünscht  □  Ja,   _____________________________          □ Nein  

 

Angaben zu gewünschten Mitschülern/Mitschülerinnen in der gleichen Klasse 

 

 

 
2. Liegen für den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen oder Behinderungen vor? 

□ nein    □ ja, ______________________________________________________________         

__________________________________________________________________________ 
 

 Mutter Vater 

Name, Vorname   

Anschrift*   

Telefon privat*   

Mobiltelefon   

E-Mail-Adresse   

*Wenn Schüleradresse übernommen werden soll, kann hier „s.o.“ eingetragen werden. 

3. Angaben zu den Sorgeberechtigten 

Gemeinsames Sorgerecht verheirateter, zusammen lebender Eltern: 

□ ja      □ nein           Falls „nein“ bitte Anlage 1 ausfüllen. 

 
                                    

Nur bei Anmeldung in die Oberstufe: 
Angaben zur Schullaufbahn  

von – bis  Klasse/n Schule  

   

   

   

 
Bei Anmeldung ab Klasse 6: 
Sprachenfolge  

1. Fremdsprache (ab Kl. 5)  □ Englisch          □ _______________________ 

2. Fremdsprache (ab Kl. 7)  □ Französisch    □ Latein       □_________________ 

 

1. Fremdsprache ______________________ von Klasse ________  bis ___________ 

2. Fremdsprache  ______________________ von Klasse ________  bis ___________ 

 
Wir verpflichten uns/ich verpflichte mich, alle für die Schule relevanten Änderungen umgehend 
mitzuteilen. 
 
Ahlen, den ___________________                        _____________________________________________
                                                   Unterschrift Erziehungsberechtige/r 
      


