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Anmeldung zur Aufnahme in den Jahrgang 5                                         
(Bitte in Druckschrift ausfüllen, wenn keine Angaben vorhanden, Feld einfach frei lassen) 
 

 
Eintrittsdatum: 13.08.2026                    Musikzweig:   ja            nein  
 
Falls die Aufnahme in den Musikzweig nicht möglich ist,  
wird eine Aufnahme in eine Parallelklasse gewünscht.                                    ja            nein  
Bei der Anmeldung zum Musikzweig bitte separaten Bogen mit abgeben! 
 
Angaben zum Kind 
 

Nachname des 
Kindes: 

 

Vorname(n) des 
Kindes:                                   

 
 

Vorname (Rufname) 
des Kindes 

 

Geburtsdatum 
Tag/Monat/Jahr 

 

Geschlecht 
 

 

Straße und 
Hausnummer 

 

Postleitzahl 
 

 

Wohnort 
 

 

Ortsteil 
 

 

Geburtsort 
 

 

 
1. Staatsangehörigkeit                                     2. Staatsangehörigkeit      
 

erste gesprochene Familiensprache: ______________________ Weitere in der Familie gesprochene Sprache(n)______________ 
 
Konfessionszugehörigkeit:    evangelisch          katholisch             islamisch           alevitisch   keine   
                                              
          andere           ____________________________________________             
 
Teilnahme am Religionsunterricht:       evangelischer Religionsunterricht       katholischer Religionsunterricht       Werte u. Normen  
 
Jahr der Einschulung:               zuletzt besuchte Schule (Schulform, Name, Ort):      
 
Welche Klasse wiederholt?    Welche Klasse übersprungen?    
 
Jugendschwimmabzeichen Bronze/Schulschwimmpass ab 3.Stufe ja       nein    
 
Aktuelle Masernimpfung liegt vor ja       nein       (Der Nachweis ist auf Verlangen vorzuzeigen.) 
 
Geschwister (Anzahl):       ,  davon an der Gaußschule (Name, Vorname, Klasse):                        
 
(freiwillige Angabe) 
Wünsche für die Klassenbildung (nicht mehr als zwei Namen):  1.        
 

       2.        
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Hinweise auf potenziell gesundheitliche Probleme des Kindes, die für die Schule von Bedeutung sind: 
 
               
 
               
 
Liegt ein anerkannter sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf oder ein spezifischer Förderbedarf vor?  
Falls ja, in welchem Förderschwerpunkt bzw. mit welchem spezifischen Förderbedarf?  
 

o Lernen  
o Sprache  
o Emotionale und soziale Entwicklung  
o Geistige Entwicklung  
o Körperliche und motorische Entwicklung  

 

o Hören  
o Sehen  
o Unterstützungsbedarf im Autismus-Spektrum  
o Andere / Sonstiges:  

 
 

 
Angaben zu den Erziehungsberechtigten   
 
Das Sorgerecht liegt bei:   den Eltern       der Mutter       dem Vater       dem Vormund  
 

 
 1. Erziehungsberechtigte(r) 2. Erziehungsberechtigte(r) 

Name   

Vorname   

Adresse 
(nur wenn abweichend von 

Schülerdaten) 

  

Staatsangehörigkeiten   

Beruf (freiwillige Angabe)   

Telefon    

Handy   

Telefon Notfall 
Diese Nummer wird nur 
genutzt, wenn wir im Notfall 
niemanden über die 
regulären Kontaktdaten 

i h  kö  

  

E-Mail   

o Ich/Wir bestätige/n, dass mein/unser Kind ausschließlich an der Gaußschule angemeldet wird. *erlaubte Ausnahmen (Aufnahme in 
den Musikzweig für schulbezirksfremde Kinder bzw. Kinder mit Ausnahmegenehmigungen nach § 63 Abs. 3 NSchG) * Ich bestätige 
zudem die Richtigkeit der Angaben. 

o Ich/Wir nehmen zur Kenntnis, dass die Angaben und Daten zur Weiterverarbeitung elektronisch erhoben und gespeichert werden. 
Ich/wir bestätige/n die Richtigkeit der Angaben. * 

 
              
Ort, Datum       Unterschrift 
 
              
Ort, Datum       Unterschrift 
 
Die Unterschriften aller Sorgeberechtigten sind notwendig! 
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