
Anmeldung zum Schulbesuch Klasse 11-13

Angaben zur Schülerin/ zum Schüler

Vorname(n): 

Nachname: 

Geschlecht: 

geboren

am :    
Ort: 

Staat: 

Zuzug in die Bundesrepublik Deutschland

(nur bei Bedarf ausfüllen):  (Monat/Jahr) 

Staatsangehörigkeit: Familiensprache: 

Religionszugehörigkeit:         
                                                                                                                                        (bitte immer angeben)

falls *,  Teilnahme am Religions/Ethikunterricht: 

Zurzeit besuchte Schule

(Name, Ort):    zuletzt Klasse:  

Jahr des Grundschuleintritts:   Wiederholer:    ja, in Klasse: 

Fremdsprachen
Fremdsprache:                   

2. Fremdsprache ab Klasse 7:                  

3. Fakultative Fremdsprache an Klasse 9    

Anschrift der Schülerin / des Schülers:

Postleitzahl Ort: Ortsteil: 

Straße: Hausnummer: 
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islam* ohne* sonstige*:

d

nein

ev Ethik

rk ev

rk

Englisch Englisch bilingual andere Fremdsprache:

Französisch Latein andere Fremdsprache:

Französisch Latein andere Fremdsprache:



Gesetzlich sorgeberechtigt sind:

                                

(z. B. Vormund; bitte entsprechende Nachweise beifügen)
Bitte beachten Sie die Hinweise bei getrennt lebenden Sorgeberechtigten auf der Homepage

Angaben zur gesetzlich sorgeberechtigten Mutter:

Vorname(n): 

Nachname: 

Anschrift (falls abweichend von der Anschrift des Schülers/der Schülerin):

Rufnummern der Mutter:

Festnetz: 

mobil: 

beruflich: 

E-Mail: 

sonstige Personen: 
                             (Für Notfälle bitte Ansprechpartner namentlich mit Telefonnummer benennen!)

Angaben zum gesetzlich sorgeberechtigten Vater:

Vorname(n): 

Nachname: 

Anschrift (falls abweichend von der Anschrift des Schülers/der Schülerin): 

Rufnummern des Vaters:

Festnetz: 

mobil: 

beruflich: 

E-Mail: 

sonstige Personen: 
                             (Für Notfälle bitte Ansprechpartner namentlich mit Telefonnummer benennen!)
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Sonstige

beide Elternteile Vater Mutter



Angaben zu sonstigen Sorgeberechtigten:

Art (z.B. Vormund/Pflegefamilie): 

Vorname(n): 

Nachname: 

Anschrift (falls abweichend von der Anschrift des Schülers/der Schülerin):

Rufnummern der sonstigen Sorgeberechtigten:

Festnetz: 

mobil: 

beruflich: 

E-Mail: 

sonstige Personen: 
                             (Für Notfälle bitte Ansprechpartner namentlich mit Telefonnummer benennen!)

Chronische Erkrankungen

Besteht eine chronische Erkrankung? 

Falls „ja“, welche Erkrankung / nötige Maßnahmen / Medikamente:

Mit der Unterschrift am Ende des Formulars erkläre ich mich bereit, Änderungen der 
Schulleitung schriftlich mitzuteilen.

Information über Infektionsschutzgesetz

Mit der Unterschrift am Ende des Formulars bestätige ich, dass ich gemäß § 34 Abs. 5 
Infektionsschutzgesetz über meine Mitwirkungspflichten bei der Meldung von Krankheiten 
bzw. Erregern nach § 34 Abs. 1, 2, 3 u. 4 Infektionsschutzgesetz belehrt und mir die 
Informationen schriftlich zugänglich gemacht wurden.

Nachweis Masernschutzimpfung liegt vor                        

Nachweis im Original zum Anmeldegespräch bitte mitbringen.
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Pauschalgenehmigung für die Veröffentlichung von Medien jeder Art

Ich stimme zu, dass in Veröffentlichungen der Schule mein Kind mit Name, Bild und Ton in 
Medien aller Art  erscheinen kann.
Diese Zustimmung zur Veröffentlichung gilt bis auf Widerruf, längstens bis zum 
Ausscheiden meines Kindes aus der Schule.

Ich bin mit der Veröffentlichung

 

Einverständnis für Schulsozialarbeit im Bedarfsfall

Um im Rahmen ihrer Aufgaben mit Ihnen in Verbindung treten zu können, benötigt die 
Schulsozialarbeiterin Ihre Kontaktdaten. Daher bitten wir Sie um Ihr Einverständnis, dass 
die Schule die von Ihnen erhobenen Kontaktdaten an die Schulsozialarbeiterin 
weitergeben darf.

Ich bin mit der Weitergabe der Kontaktdaten an die Schulsozialarbeiterin 

 

Hinweise zum Datenschutz
Die bei der Aufnahme erhobenen Daten sowie die sich im Rahmen des Schulverhältnisses ergebenden 
personenbezogenen Daten dürfen für die Verwaltungsaufgaben der Schule, insbesondere für die Erstellung 
von Zeugnissen und für die schulische Korrespondenz, im automatisierten Verfahren bearbeitet werden. 
§89, (2) Übergeordnete Schulordnung Rheinland-Pfalz 

Den Eltern kann zu Beginn eines Schuljahres eine Liste mit Namen, Anschrift und 
Telekommunikationsverbindung der Eltern und den Namen der Kinder der Klasse übergeben werden, soweit 
der Aufnahme in diese Liste nicht widersprochen wird. 
§89, (5) Übergeordnete Schulordnung Rheinland-Pfalz 

 

__________________________ _______________________________

Datum Unterschrift (Sorgeberechtigte)
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einverstanden nicht einverstanden

einverstanden nicht einverstanden







 

Unterrichtszeiten
 

  1. Std.                           7.55 - 8.40 Uhr
  2. Std.                           8.45 - 9.30 Uhr
 
                           1. Pause
 
  3. Std.                           9.45 - 10.30 Uhr
  4. Std.                         10.35 - 11.20 Uhr
 
                           2. Pause
 
  5. Std.                         11.35 - 12.20 Uhr
  6. Std.                         12.20 - 13.05 Uhr
 
             Nachmittagsunterricht
 
  7. Std.                          14.00 - 14.45 Uhr
  8. Std.                          14.45 - 15.30 Uhr
  9. Std.                          15.40 - 16.25 Uhr
10. Std.                          16.25 - 17.10 Uhr
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