
 
 

 
 

A n m e l d u n g    f ü r   J g ___ 
 (Jahrgang 6 – 10) 

Schüler / Schülerin*  

Name, Vorname:______________________________________________________________________ 

Straße/Hausnummer: __________________________________________________________________ 

PLZ: __________  Wohnort: _________________________Kreis:_______________________________ 

Ortsteil:_________________________________                 Telefon: ___________ / ________________ 

Email: __________________________________        Handy Mutter: _______ / _______________                         

Geburtstag :______________________________        Handy Vater: ________ / _______________ 

Geburtsort :_______________________________                Kreis:_______________________________ 

Staatsangehörigkeit:______________________   

Konfession:_____________________________        Zweite Fremdsprache: _________________ 

Im Notfall tagsüber telefonisch erreichbar unter:  ____________________/________________________ 

Zurzeit besuchte Schule (genaue Anschrift):      _____________________________________________ 

                                                                             _____________________________________________ 

Jahr der Einschulung: _______________ 

Teilnahme am Religionsunterricht: □  evangelisch □  katholisch □  Abmeldung** 
 

Namen der Eltern / Erklärung zur Sorgeberechtigung: 

Vater: ______________________________________________    Sorgeberechtigt:  Ja □/ Nein □ 

Mutter: _____________________________________________    Sorgeberechtigt:  Ja □/ Nein □ 
 
Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern: 
Die Schülerin / der Schüler lebt bei der Mutter / dem Vater / dem Vormund *Anschrift der/des 
Sorgeberechtigten (nur wenn abweichend von oben) 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Weitere Angaben : 
Auf folgende körperliche Beeinträchtigung des/der Angemeldeten wird aufmerksam gemacht: 

Im Bereich:       ! Sehen             ! Hören                   !  Motorik 

! Sonstige Beeinträchtigungen:  ___________________________________________________ 

! Schulbegleitung      

! Ärztliches Verbot (oder Einschränkung) der Teilnahme am Sportunterricht    

 
 
 
Hildesheim, den ______________________                       ___________________________________________ 

                                                                              Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

*    Nichtzutreffendes bitte streichen                                             ** Ersatzunterricht: Werte und Normen                                                                           
 


