
Anmeldeformular

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind verbindlich zum Besuch der Gesamtschule Swisttal an. 
Mir/Uns ist bekannt, dass eine Aufnahme nur im Falle von freien Plätzen möglich ist.

Klassenstufe 

Starttermin

Nachname

Vorname

Geschlecht

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

Staatsangehörigkeit

Familiensprache/n

Konfession

Klasse von Jahr bis  Jahr besuchte Schule

wiederholte Klassen

Grundschul-Adresse

Schulleitung + Tel.

Klasse

Klassenleitung

Blütenweg 10  |  53913 Swisttal  |  Fon 02254 8449 26  |  Mail info@gesamtschule-swisttal.de

Angaben zum/zur Schüler/in

Bisherige Schullaufbahn, bitte lückenlos ausfüllen!

Ansprechpartner an der aktuellen Schule

in Deutschland seit
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Anmeldeformular

Blütenweg 10  |  53913 Swisttal  |  Fon 02254 8449 26  |  Mail info@gesamtschule-swisttal.de

Angaben zu den Eltern/Erziehungsberechtigten
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Mutter Vater

Nachname

Vorname

Sorgeberechtigt      ja        nein   (Nachweis anbei)     ja        nein   (Nachweis anbei)

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

Ortsteil

Telefon privat

Telefon dienstlich

Telefon mobil

E-Mail-Adresse

Vereinbarung bei getrenntlebenden Sorgeberechtigten
Sämtliche schriftliche Informationen können aus organisatorischen Gründen nur der Person mit-
geteilt werden, bei der das Kind wohnt. Mit der Anmeldung erklären Sie sich damit einverstanden.

Kind wohnt bei     Vater     Mutter

Krankheiten

Allergien

Medikamente

Krankheiten und Allergien (sofern sie für die Schule von Bedeutung sind)

Beeinträchtigungen/Hochbegabung/Förderbedarf

ADS/ADHS

Dyskalkulie

LRS

Hochbegabung

Förderbedarf*

Sonstiges

     nein        ja, attestiert in Jahr: Therapie bei:

     nein        ja, attestiert in Jahr: Therapie bei:

     nein        ja, attestiert in Jahr: Therapie bei:

     nein        ja, attestiert in Jahr:

     nein        ja, Bedarf in:        ES        SQ        LE        GB        HK        KB

* ES = Emotionale und soziale Entwicklung, SQ = Sprache, LE = Lernen, GB = Geistige Behinderung, HK = Hören und Kommunikation, KB =  Körperliche Behinderung



     nein        ja

Anmeldeformular

Empfehlung der Grundschule

Interesse an Sportprofilklasse

Blütenweg 10  |  53913 Swisttal  |  Fon 02254 8449 26  |  Mail info@gesamtschule-swisttal.de

Seite 3|3

     HS        eRS        RS        eGY        GY

*  HS = Hauptschulempfehlung, eRS = eingeschränkte Realschulempfehlung, RS = Realschulempfehlung, eGY = eingeschränkte Gymnasiumempfehlung,  
GY = Gymnasiumempfehlung

Sonstiges

     nein        ja, im Verein:Mitglied in einem Sportverein

     nein        ja, Abzeichen:Schwimmabzeichen

Beliebte Schulfächer

Unbeliebte Schulfächer

Hobbys des Kindes

Geschwisterkinder (mit Alter)

mit folgenden Kindern in eine Klasse*

Mein Kind möchte/sollte, wenn möglich…

nicht mit folgenden Kindern in eine Klasse*

* Wir bemühen uns Wünsche zu erfüllen, leider ist dies aus organisatorischen und pädagogischen Gründen nicht immer möglich und sinnvoll.

Datenschutzerklärung, ausgefüllt und unterzeichnet

Die Anmeldung kann nur mit folgenden Unterlagen berücksichtigt werden:
Diesem Anmeldeformular liegen bei…                                                                  (bitte ankreuzen)

Schulordnung, unterschrieben von Schüler/in + Eltern

Kopie letztes Zeugnis

Kopie Geburtsurkunde

Sonstige Anlagen:

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass die angegebenen Daten elektronisch gespeichert werden. 
Ich/Wir habe zur Kenntnis genommen, dass sowohl Schwimmunterricht als auch Schulfahrten 
verpflichtende Unterrichtsveranstaltungen sind. Die Richtigkeit der Daten wird mit der Unter-
schrift bestätigt. Sofern beide Elternteile sorgeberechtigt sind, müssen beide unterschreiben. 
Andernfalls bitten wir um Vorlage der Kopie eines Sorgerechtsbeschlusses.

Ort, Datum, Unterschrift Mutter Ort, Datum, Unterschrift Vater
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