Anmeldung zur Aufnahme in die 5.Klasse

der Sophie-Scholl-Gesamtschule
zum Schuljahr 2026/2027

Daten des Kindes

%

Zutreffendes bitte Ankreuzen

Name

Vorname (weiterer Vornamen)

Geschlecht

StraRe PLZ Ort
Geb.-Datum Geburtsort

Telefon Mobil email

1. Staatsangehorigk. 2. Staatsangehorigk. Religion

Geburtsland Kind

Geburtsland Mutter

Geburtsland Vater

Verkehrssprache (i.d. Familie)

ggf.Zuzugsjahr

Abmeldung vom Reli.-Unterr.
ja nein

Schwerstbeh.
ja nein

Zustimmung zur elektr. Datenverarbeitung
ja nein

Liegen Sachverhalte vor, die einen Hartefall begriinden?

ja

nein

Schriftliche Nachweise liegen bei ?

ja nein

Schwimmfahigkeit (mind. Seepferdchen)

besitz Seepferdchen

Nichtschwimmer

Grundschuldaten

Jahr der Einschulung

Hat das Kind am Einschulungsstichtag das 6. LJ vollendet?

Ja Nein

Schulname

Ubergangsempfehlung

Name Klassenlehrerin:

| Bitte Riickseite beachten !
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Daten der Erziehungsberechtigten

Beide Eltern erziehungsberechtigt ja nein

Mutter Name Vorname

Adresse (nur eintragen, wenn es nicht die Adresse des Kindes ist)

StraRe PLZ ort

Vater Name Vorname

Adresse (nur eintragen, wenn es nicht die Adresse des Kindes ist)

StraRe PLZ ort

Notfalltelefonnummern

Ansprechpartner (z.B. Oma etc.) |Telefonnummer:

Sollte eine Aufnahme an der Sophie-Scholl-Gesamtschule nicht erfolgen kdnnen ware der Zweitwunsch:

Albert-Einstein-Gesamtschule |:|
Nelson-Mandela-Sekundarschule |:|
Gymnasium/Realschule/Hauptschule |:|
Ort, Datum:

Unterschrift der
Erziehungsberechtigten:
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