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Anmeldebogen für das Schuljahr 2025/26 

 
 

Daten Schüler / Schülerin 

Familienname  

Vorname  

Geschlecht o Männlich o Weiblich o Divers 

Sozialversicherungsnummer  

Geburtsdatum  

Geburtsland | Geburtsort   

Staatsbürgerschaft  

Muttersprache  

Religion  

Adresse Straße Hausnummer 

 Ort PLZ 

Derzeit besuchte Schule  

Geschwister an Mittelschule  

Sonstiges 

SchülerIn möchte in Klasse 
mit 

 

Interesse o Nachmittagsbetreuung 
 

o Theatergruppe 

o Volleyball o Fußball 

FahrschülerIn o Ja (Schüler benötigt Scoolcard oder 
SuperScoolcard) 

o nein 

Muttersprachlicher 
Unterricht 

o ja o nein 

Teilnahme 
Religionsunterricht 

o ja o nein 

 



Daten Eltern / Erziehungsberechtigte 

Familienname Mutter  

Vorname Mutter  

Adresse Mutter Straße Hausnummer 

 Ort PLZ 

Telefon Mutter Privat Arbeit 

Mailadresse Mutter  

Mutter erziehungsberechtigt o ja o nein 

Familienname Vater  

Vorname Vater  

Adresse Vater Straße Hausnummer 

 Ort PLZ 

Telefon Vater Privat Arbeit 

Mailadresse Vater  

Vater erziehungsberechtigt o ja o nein 

Sonstige/r erziehungsberechtigt  

 

 

Sie erklären sich mit der EDV-mäßigen Erfassung und der Verarbeitung dieser persönlichen Daten zum 
schulinternen Gebrauch einverstanden und verpflichten sich, Adressänderungen nach der Schulanmeldung 
unverzüglich bei der Schulleitung bekannt zu geben. 

 

 

 

________________ ____________________________________ 

Datum Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte 

 


