SCHULERANMELDUNG Klasse 5

Schuleintritt zum: 15.09.2025 Schuljahr 2025/26

Daten der Schiilerin/des Schiilers

Familienname:

Vorname:

Geschlecht [ ] weiblich [ ] mannlich

Geburtstag

Geburtsort

Geburtsland [] Deutschland Sonstiges:

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Teilort

Staatsangehorigkeit [ ] deutsch Sonstiges:

2. Staatsangehorigkeit

Muttersprache
?:Zr:rliiag:;see Sprache [ ] deutsch Sonstiges:
Religion: [ ]evang. [ ]kath. Sonstige:
Teilnahme Religionsunterricht |[ ]Jevang. [ ]kath. [ ] Ethik
1. Erziehungsberechtigter 2. Erziehungsberechtigter
Familienname:
Vorname:
Geschlecht [ ]weibl. [ ]ménnl. [ Jweibl. [ ]maénnl.

StraBe/Hausnummer (falls abweichend)

PLZ/Wohnort (falls abweichend)

Teilort

Telefon

Handy-Nummer

Email




Blatt 2 - Schiileranmeldung Klasse 5

Name der Grundschule:

Klasse: z.B. 4a

Grundschulempfehlung: [_] WRS/HS/GMS []Rs [] Gym
Foérderbedarf []LRS [] ADS/ADHS
Wiederholer/freiwillger Wiederh []ija [ ] nein

Masernschutz bestatigt:
(wird von der Schule ausgefiillt)

padagogischer Forderbedarf? []ja [] nein|[] ja [ ]nein

Besteht fur das Kind sonder-

Forderbedarf welcher Art:

Ich méchte zusammen in die Klasse mit: Ich moéchte auf keinen Fall in die Klasse
(Name, Vorname) mit: (Name, Vorname)

Ich bin damit einverstanden, dass die Schule mit dem Elternhaus auch auf elektronischem Wege
(E-Mail, Fax, Telefon) kommuniziert:

[]ja [] nein

Anmeldung (nur Vormerkung)

3T 4T
zum Ganztagesbetrieb: L] age L] age

Schorndorf, den

Datum, Unterschrift (beide Erziehungsberechtigte)

Alleinerziehende, mit alleinigem Sorgerecht, miissen eine Negativbescheinigung vom Jugendamt vorlegen.

Bitte fligen Sie der Anmeldung eine Kopie der Geburtsurkunde oder des Passes lhres Kindes bei.
Bitte legen Sie dem Sekretariat dem Impfpass lhres Kindes oder einen Nachweis liber die erfolgte
vollstandige Masernschutzimpfung, bzw. Immunitatsnachweis vor.

Neuanmeldungen nach Klasse 4 missen die Grundschulempfehlung Blatt 3 und Blatt 1 oder Blatt 2 im
Original beifligen.
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