
         

Aufnahmeantrag für die 5. Klasse  
 

  Schuljahr:      
         

Angaben zum Kind         

 Familienname     Vorname     m  w  d  Jahr u. Ort der Einschulung 
                        

 Geburtsdatum  Geburtsort  Geburtsland  Staatsangehörigkeit      Muttersprache   
                      

 Religionszugehörigkeit        In Deutschland seit:       Herkunftssprachlicher Unterricht 
 ohne evangelisch katholisch islamisch sonstige      ja nein    

                               

 Teilnahme am Religionsunterricht:  katholisch evangelisch  Ethik             

                             
                                        

Sonderpädagogisches Gutachten  Wurde bereits ein sonderpädagogisches Gutachten erstellt?    ja nein  

         Wenn „ja“, ist eine Kopie des Gutachtens dieser Anmeldung beizufügen.       
                                        

Erziehungsberechtigte    Sorgeberechtigte: Eltern  Mutter  Vater (Nachweis erforderlich)     

                                        
                                        

Mutter                          Leibliches 
Kind 

 Pflegekind/ 
Stiefkind (Nachweis) 

  

 Familienname        Vorname            
                                        

 Telefon privat     Telefon geschäftlich     Mobiltelefon    

                                           

 PLZ  Wohnort  Straße, Hausnummer      E-Mail-Adresse    

            
         

Vater                          Leibliches 
Kind 

 Pflegekind/ 
Stiefkind (Nachweis) 

  

 Familienname        Vorname            
                                        

 Telefon privat     Telefon geschäftlich     Mobiltelefon    

                                           

 PLZ  Wohnort  Straße, Hausnummer      E-Mail-Adresse    

            
         

Lebensmittelpunkt    Schüler/in lebt bei: Mutter  Vater    Nicht bei den Eltern, sondern…     

                                        

 Familienname      Vorname        Stellung zum Kind    
                               

 Telefon privat     Telefon geschäftlich     Mobiltelefon    

                                           

 PLZ  Wohnort  Straße, Hausnummer      E-Mail-Adresse    

            
         

Geschwister an der IGS Kandel                               

 Familienname        Vorname     Klasse        
                                           
                                        

                                           
                                        

                                           
         

Unterschrift        Unterschrift der Sorgeberechtigten              

 Ort/Datum               

               
                                        

Nur von der Schulleitung auszufüllen!

 

Noten im Halbjahreszeugnis

   

Grundschule 

Deutsch Mathematik Sachunterricht Summe: abgebende Grundschule: Klasse: 

      

Masernimmunität    ja □    nein  
 
□                      

Kontraindikation:    ja □     nein  
 
□ 

Besondere Wünsche: 

  



         

Anmeldung der Schülerin/des Schülers  
 

Name, Vorname:   
    
         

1. Hinweis für alleinerziehende Eltern mit gemeinsamem Sorgerecht:     

 

Sämtliche schriftliche Informationen können aus organisatorischen Gründen nur dem Elternteil 
mitgeteilt werden, bei dem das Kind wohnt. Mit dieser Anmeldung erklären Sie sich damit 
einverstanden. 
  

2. Hinweis für Erziehungsberechtigte mit alleinigem Sorgerecht:     

 
Das alleinige Erziehungsrecht muss nachgewiesen werden! 
  

3. Hinweis für Pflegeeltern mit Erziehungsrecht:     

 
Das Erziehungsrecht muss nachgewiesen werden! 
  

4. Kinder mit sonderpädagogischem Gutachten „Lernen“:      

  Gutachten sonderpädagogischer Bereich „Lernen“ liegt vor. (Datum des Gutachtens:  )  
       

  Zuweisung der Grundschule  liegt vor. (Datum der Zuweisung:  )  
         

5. Krankheiten/Medikamente:      

 Mein Kind leidet unter folgenden Krankheiten/Allergien:   

   

 Folgende Medikamente müssen regelmäßig eingenommen werden:  

   
   

6. Weitere Ansprechpartner in Notfällen (z.B. Verwandte, Freunde…)     

 Familienname     Vorname     Stellung zum Kind  Telefon privat  
         

 Familienname     Vorname     Stellung zum Kind  Telefon privat  
         

 Familienname     Vorname     Stellung zum Kind  Telefon privat  
         
         

7. Schwimmfähigkeit      
                                 

 Unser Kind ist Schwimmer   (kann eine 50m-Bahn alleine, ohne Hilfsmittel, schwimmen)   
                                 

 Unser Kind ist Nichtschwimmer   (wir empfehlen dringend, bis zum Beginn der 5. Klasse einen Schwimmkurs zu absolvieren) 
                                 

8. Datenschutz              

 

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich damit einverstanden, dass die von Ihnen angegebenen Daten 
elektronisch gespeichert und für schulische Zwecke verwendet werden dürfen.  
  

 

Kontakt zur abgebenden Grundschule:  
Ich nehme zur Kenntnis, dass es aus pädagogischen Gründen unter Umständen notwendig sein kann, 
Kontakt zu den ehemaligen Lehrerinnen und Lehrern aus der Grundschule aufzunehmen, um 
Hinweise für unsere Arbeit zu erhalten. Falls Sie diese Kooperation nicht wünschen, widersprechen 
Sie bitte schriftlich.  
  

 

Wir/Ich erkläre(n) uns/mich damit einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn in der 
Internetpräsentation oder anderen von der Schule erzeugten Medien abgebildet werden darf (Alle 
im schulischen Kontext selbst erzeugten Medien dienen Präsentationszwecken sowie der Darstellung 
der pädagogischen Arbeit im Unterricht, in Projekten und außerunterrichtlichen Veranstaltungen und 
besitzen keinen kommerziellen Charakter).  
  

         

Unterschrift        Unterschrift der Sorgeberechtigten              

 Ort/Datum                                  

                              
                                        

 

 
 

 


