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Anmeldebogen 
zum Übergang in die Mittelstufe 

 

Name: ___________________________   geb. am:_____________________ 
 

Vorname: ________________________   Geburtsort:____________________ 
 

Staatsangehörigkeit: ________________   Geschlecht:  _________________ 
 

Name, Vorname des Vaters:   _______________________________ 
 

Name, Vorname der  Mutter:  _______________________________ 

 

Sorgeberechtigt:   ( ) Mutter     ( ) Vater   ( ) beide Elternteile  ( ) andere: _______________ 

 

Anschrift der Eltern:    _______________________________________________________ 

Anschrift des Schülers: _______________________________________________________ 
(wenn nicht bei Eltern wohnhaft) 

Telefon privat:  ____________________  dienstl.: _____________________ 

                       Handy: ____________________      _____________________ 

 

Name der Krankenkasse: ________________________ versichert bei: ( ) Mutter  ( ) Vater  
 

Einschulungsjahr: __________________ Schulbesuchsjahr: ____________ Klasse: ________ 
 

Name u. Anschrift d. Grundschule: _________________________________________________ 
 

Empfehlung der Grundsschule:      (  ) Gymnasium/Integrierte Sekundarschule    (  ) Integrierte Sekundarschule 
Durchschnittsnote d. Förderprognose:  ____________________ 

1. Fremdsprache:           _____________________ 

Wahlpflichtunterricht I:   1. Wunsch _______________     2. Wunsch __________ 

Freizeitaktivität – verpflichtend (Interesse): ______________________________________  

 

Teilnahme am Religionsunterricht:  O ja  O nein  Konfession: ____________ 

 

Gesundheitliche Rücksichten:  __________________________________________________ 

sonderpäd. Förderbedarf:        ( ) emotionale-soziale Entwicklung     ( ) körperlich-motorische Entwicklung 

     ( ) geistige  Entwicklung                     ( ) Lernen 

                                                                       ( ) Sprache                                           ( ) Hören 

Eventuelle Wünsche/Bemerkungen: ___________________________________________________ 

 
 

( )    Ich stimme/ Wir stimmen als Personensorgeberechtigte zu, dass unser Kind am Schulversuch    

„Gemeinschaftsschule“  teilnehmen soll. 

( )   Ich stimme/ Wir stimmen als Personensorgeberechtigte nicht zu, dass unser Kind am Schulversuch     

       „Gemeinschaftsschule“  teilnehmen soll. 

 

 

Tag d. Anmeldung: ____________________ Unterschrift: _______________________ 

 


