
        
        

 

     Fahrschüler  

Anmeldung Klasse  _____                                          GTS  

 

 
  Schüler   Name:  _____________________________________ Vorname:  _____________________________________ 

 

Geb.-Datum:      _____________________________________ Geb.-Ort:   _____________________________________ 

 

Staatsangehörigkeit:     __________________________________ Geburtsland:   __________________________________ 

 

❑  Mädchen                                                               ❑  Junge 

 

Nur auszufüllen bei Migrationshintergrund: 

Zuzugsdatum nach Deutschland: _________________________       Familiensprache: ________________________________ 

Schüler soll eine Sprachförderung erhalten:                    ❑ ja                 ❑ nein 

 

Straße, Haus-Nr.:  ________________________________________________________________________________      

 

PLZ, Wohnort, Stadtteil: ________________________________________________________________________________________                         

 

Konfession:       _____________________________________  

Religionsunterricht: ❑ rk        ❑ ev      ❑ Ethik    ❑HSU 

 

Vorher besuchte Schule:  ___________________________________________________                            

 

Jahr der Einschulung (1. Klasse):  ___________________  Wiederholte Klasse:  _________ 

 
Schwimmer:      ❑                    Nichtschwimmer:     ❑ 
 
 

Liegt eine der folgenden Erkrankungen/Einschränkungen vor? (Bitte ankreuzen)  
 

(Folgende Angaben haben keine Auswirkungen im Hinblick auf die Aufnahme.   Legasthenie (Lese-Rechtschreib-Schwäche) 

Die Informationen werden dringend benötigt, um entsprechende Fördergruppen   Dyskalkulie (Rechenschwäche) 
und Klassenstrukturen einzurichten!)       

Sonstiges:        ADS/ADHS 
……………………………………………………………………………………………………………  Förderbedarf mit Gutachten 
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Name der/des Sorgeberechtigten: ❑ Eltern ❑ Mutter ❑ Vater ❑ Sonstige 
 

 Mutter   Name:  ______________________________  Vater   Name:  __________________________________ 

Vorname:  ______________________________________ Vorname:  ____________________________________________ 

Beruf:  _________________________________________ Beruf:  _______________________________________________ 

Anschrift:  ______________________________________ Anschrift:  ____________________________________________ 

     ______________________________________      ____________________________________________ 

Telefonnummer:  _________________________________    Telefonnummer:________________________________________ 

Mobilnummer:___________________________________ Mobilnummer:_________________________________________ 

Telefon Dienstl.:___________________________________ Telefon Dienstl.________________________________________ 

Email: __________________________________________    Email: _______________________________________________ 

 

Im Notfall alternativ zu den Personensorgeberechtigten zu verständigen: 

Name, Vorname: _______________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: ________________________________________________________________________________________ 

 
 

Name, Vorname: _______________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: ________________________________________________________________________________________ 

 
 

Bei Alleinerziehenden:  
 

Haben Sie das alleinige Sorgerecht? 
 
❑ Ja        ❑ Nein 
 
Gerichtsurteil vom: ___________________________   Einsicht erhalten am: _____________________________________ 
 
Negativbescheingung vom Jungendamt vorgelegt. 
 
❑ Ja      Ausstellungsdatum: _________________________________                             ❑ Nein 
 

Änderungen meiner persönlichen Daten teile ich unverzüglich der Schule mit 
(Telefon-Nr., Adresse, Sorgeberechtigte u. a.). 
 
 

 
 
Ich erkläre ausdrücklich, dass meine Unterschrift als Willenserklärung beider Sorgeberechtigter gilt. 

 

 
Bad Ems,                                                                         ________________________________________________ 
       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

Von der Schule auszufüllen                           Folgende Unterlagen liegen vor: 
 
❑Geburtsurkunde/Ausweis      ❑Masernimpfung        ❑letztes Zeugnis        ❑Empfehlungsschreiben der GS 


