
Anmeldung für Klasse  ___________    zum ___________ 

 

Name Vorname 

Straße mit Hausnummer 

PLZ mit Ort und Teilort Telefon Festnetz 

Geburtsdatum Geburtsort/-land 

Geschlecht 
weiblich    ⃝              männlich    ⃝              divers   ⃝ 

Konfession:  
evangelisch  ⃝          katholisch  ⃝         sonstige  ⃝          

Staatsangehörigkeit (evtl. mehrere) 
 
____________________________________________________ 
Zuzug aus dem Ausland:                   In Deutschland seit: 
Ja    ⃝               Nein     ⃝          

                                                               ----------------------------------- 

Teilnahme am Religionsunterricht: 
evangelisch  ⃝          katholisch  ⃝         Ethik   ⃝ 

 

 

Grundkenntnisse im Schwimmen:     Ja    ⃝               Nein   ⃝          

 

Geschwister am ASG 
Ja   ⃝                Nein   ⃝         Name: 

 

Evtl. gesundheitliche Einschränkungen (z. B. Allergien, Diabetes) 

Herkunftsschule, Ort                                                                                                                                              Klasse: 

 

1. Fremdsprache      _____________________________ 

2. Fremdsprache     ______________________________ 

Profilfach ab Kl. 8     ______________________________ 

 
 

Mutter Vater 

Name Name 

Vorname Vorname 

         Straße mit Hausnummer          Straße mit Hausnummer 

         PLZ mit Ort, Teilort          PLZ mit Ort, Teilort 

         Telefon Festnetz          Telefon Festnetz 

Mobil Mobil 

Tel. geschäftlich Tel. geschäftlich 

E-Mail E-Mail 

 
Sorgerecht:  ja    ⃝      nein    ⃝     (Nachweis) 
 

 
Sorgerecht:  ja   ⃝      nein    ⃝     (Nachweis) 

 

 

__________ ________________________________________________________________________ 
Datum   Unterschrift Erziehungsberechtigter (1)  Erziehungsberechtigter (2) 
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