
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

Anmeldung Klasse 5          Schuljahr 16-17 
 
Persönliche Daten 

 
Name/Vorname des Kindes: ____________________________________________ 

Geschlecht: □ m   □ w   Geburtsdatum: ______________________ 

Name/Vorname der Mutter : ___________________________________________ 

Name/Vorname des Vaters : ___________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________ 

Telefon: ________________________     E-Mail: ___________________________ 

Abgebende Grundschule: _____________________________________________ 

Teilnahme am Unterricht in:  □ ev. Religion      □ kath. Religion            □ Ethik 

 
    Wunsch Klasse 5: 

    Schulform (nur 1 Kreuz möglich): 

                      □ Förderstufe            □ Gymnasium 

 

    Zusatzangebote (abhängig von der Nachfrage): 

                  □ Ganztagsklasse    □ Klasse mit sportlichem Schwerpunkt 

       Mitschüler/innen: 

    Mein Kind möchte gerne in eine Klasse mit: _____________________________ 

 


