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Anmeldung für die 5. Klasse 

Meine Tochter / Mein Sohn  ___________________________________________________________ 

geboren am ________________  in  ___________________________________________________ 

momentan besuchte Schule ist die   _____________________________________________________ 

Bekenntnis  ________________  besuchter Religionsunterricht  _____________________________ 

möchte im Schuljahr 2026/27 die nachfolgend angekreuzte Klasse besuchen: 

 Gebundene Ganztagesklasse (Mittagessen, Mo. bis Do. Unterricht bis 15:30 Uhr)

 Regelklasse   und offene Ganztagsbetreuung (separate Anmeldung erforderlich)

Mein/Unser Kind wird voraussichtlich den Probeunterricht für die Realschule oder das Gymnasium 
besuchen:  nein  ja 

Kontaktdaten der Sorgeberechtigten: 

Familienname:  _____________________________________________________________________ 

Mutter:  _________________________________  Vater:  __________________________________ 

Anschrift:  _________________________________________________________________________ 

Telefon:  ___________________________________________________________________________ 

E-Mail:  ____________________________________________________________________________

 ___________________________________  _________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 
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