
 

Aufnahmeantrag für die Jahrgangsstufe ____ 
 
Gewünschtes Eintrittsdatum: _________________________ 

 

Nachname des Kindes: _____________________________________ 

Vorname(n) des Kindes: ______________________________________ 

Geschlecht:    männlich   weiblich 

Geburtsdatum: ________________   Geburtsort: _____________________ 

Geburtsland:  ___________________ 

Staatsangehörigkeit:  deutsch    andere: ______________________ 

Familiensprache:   deutsch    andere: ______________________ 

Religionszugehörigkeit:  ev.   kath.  freirel.  islam  ohne 

Andere Religion: _________________________ 

Teilnahme am Religionsunterricht:  ev   rk   Ethik  extern 

Erste Fremdsprache   Englisch   andere:_______________________________ 

Zweite Fremdsprache  Französisch  Latein  andere____________________ 

Falls das Kind nicht aus Deutschland stammt: Zuzug in die Bundesrepublik Deutschland 
 
 

Zuzugsart:   

Zuzugsdatum:: __________________ 

Kind wohnt bei:  Eltern  Vater  Mutter  sonst.:  __________________ 

Sorgerecht:   Eltern  Vater  Mutter  sonst.:  __________________ 

- Bei alleinigem Sorgerecht bitte Bescheinigung beifügen! - 

1. Sorgeberechtigte(r): _________________________________________________________ 

Straße/Hausnummer: _______________________________________________________________ 

PLZ/Wohnort: __________________________________Stadtteil:____________________________ 

Telefon privat:  ___________________________ Telefon dienstlich:__________________________ 

Mobil:  ___________________________ E-Mail: ___________________________________ 
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Bitte entsprechende Kennziffer eintragen: 
1. Aussiedler 
2. Asylant 
3. Asylbewerber 
4. Kriegsflüchtling 
5. Ausländer (nicht Asylbewerber) 
6. Sonstiger Zuzug 

 

 

 

 

 

F o t o 

 



- 2 - 

2. Sorgeberechtigte(r): ______________________________________________________________ 

Straße/Hausnummer: ________________________________________________________________ 

PLZ/Wohnort: ____________________________________Stadtteil: ___________________________ 

Telefon privat: _________________________ Telefon dienstlich:_______________________________ 

Mobil:  _________________________E-Mail: ______________________________ 

Geschwisterkinder an unserer Schule:  Name: ____________________________ Klasse: _______ 

      Name: ____________________________ Klasse: _______ 

Jahr der Einschulung: ___________________ 

vorangegangene Schule: _____________________________________Klasse: _______ 

Schwimmer/-in: (mind. 25 m im tiefen Becken)    Ja   Nein 

Besonderheiten (Krankheiten, Allergien…):__________________________________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass die Telefonnummer zwecks einer Telefonliste in der Klasse bekannt 
gegeben werden darf: 

Idar-Oberstein, __________________  _______________________________________ 

       Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 

 

 

 

Bearbeitungsvermerke (wird von der Schule ausgefüllt): 
 
 Geburtsurkunde (Familienstammbuch) 

 Masernschutzimpfung 

 Abgangszeugnis 

 Sorgerechtsnachweis    Daten erfasst am……………………./ von…………… 

 Halbjahreszeugnis     Karteikarte gedruckt  ja 

 Passbild 

 Migrationshintergrund  
1. Keine deutsche Staatsangehörigkeit 

2. Nichtdeutsches Geburtsland 

3. Nichtdeutsche Verkehrssprache in der Familie bzw. im häuslichen Umfeld (auch wenn der Schüler/die Schülerin die deutsche Sprache 

beherrscht) 

 Veröffentlichung von Fotos 


