
Anmeldung zum Besuch der Erich-Kästner Gemeinschaftsschule 

Neuzugang ab: ______________________________ 

Zugang von:_________________________________________________________ (Schule) 
Schulart:_____________________________            Klasse:  
                          

 

Familienname:___________________________ Geburtsdatum: __________________________ 

Vorname:_______________________________ Geschlecht:_____________________________ 

Straße:_________________________________ Geburtsort (Land):________________________ 

PLZ/Ort:________________________________ Staatsangehörigkeit:______________________ 

Telefon:________________________________ in Dtl. seit:______________________________ 

Religion: _______________________________ Verkehrssprache: ________________________ 

Ethik/Religion: Sonstiges: 

            

          

Eignung: 

 

Fremdsprache:______________  

seit Klasse:        ______________ 

Wahlpflichtfach: 

 

Profilfach                          

Erziehungsberechtigte 

Sorgeberechtigt:  Beide:                              Name 1 allein:                              Name 2 allein: 

Name 1:________________________________ Name 2:________________________________ 

Straße:_________________________________ Straße:_________________________________ 

PLZ/Ort:________________________________ PLZ/Ort:________________________________ 

Telefon:________________________________ 

Mobil:_________________________________ 

Telefon:________________________________ 

Mobil:_________________________________ 

E-Mail:_________________________________ E-Mail:_________________________________ 

Für die Anmeldung sind die Unterschriften aller Sorgeberechtigten Personen erforderlich. 

 

Hiermit melden wir unsere Tochter/Sohn zum Besuch der ___. Klasse im Schuljahr ____ /_____ an. 

________________________________                      __________________________________ 

Unterschrift Sorgeberechtigte                                                                         Unterschrift Sorgeberechtigte                                                                  

Aufnahmebestätigung:  

Hiermit bestätigt die Schulleitung, dass das oben genannte Kind ab dem ___________ in der 

Klasse _________ unterrichtet wird. 

Datum: _________ Unterschrift Schulleiter/in:______________________  

Datum: _________ Unterschrift 1. stellvertretende Schulleiter/in.:________________________  

Datum: _________ Unterschrift 2. stellvertretende Schulleiter/in.:________________________ 

Kath.R. 

Ev. R. 

Ethik (ab Sek 1) 

 

 

 

 

   

 
 

Grundschule 

  

Französisch         AES 

Technik 
  

  

 

 
Sport 

NwT/NIT 

Schulbegleitung 

LRS 

Dyskalkulie 

Förderstatus:_____

___ 

VKL 
 

 

 

 

G-Niveau           M-Niveau E-Niveau 

 

 



Wird von der Schule ausgefüllt: 

Geburtsurkunde vorgelegt Ja/nein 

Masernimpfung vorgelegt Ja/nein 

Einwilligung Bildveröffentlichung vorgelegt Ja/nein 

Ganztag Ja/nein 

Religionsabfrage vorgelegt Ja/nein 

Grundschulempfehlung vorgelegt Ja/nein 

Untis Zugang angelegt Ja/nein 

Laptop erhalten Ja/nein 

Anmeldung Einwohnermeldeamt Ja/nein 

Einschulung am  

Wiederholte Klassen  

  


