
Grundschulempfehlung: 

Empfehlung laut Konferenzbeschluss:    Gemeinschaftsschule 

  Werkrealschule 

    Realschule 

         Gymnasium 

        

 

  
Aufnahmeantrag für Klasse 5 
  

  

Name:  Vorname:  

  

geboren am:    
___________________________________________________________________________________________  

    

Geburtsort/-land:    
___________________________________________________________________________________________  

    

Staatsangehörigkeit:    
___________________________________________________________________________________________  

    

Muttersprache:    
___________________________________________________________________________________________  

    

Religionszugehörigkeit:    katholisch   evangelisch  

  

  

  sonstige (  isl.)   keine  

Teilnahme am Religionsunterricht:    ja                        nein  - Ethik ab St. 5 

    katholisch    

    evangelisch    

  

Notfall-Telefonnummer: _____________________  Name der Person:__________________________  

  

 Mittagessen:  bereits Mensa Max Benutzer           ja               nein  
                  wenn nein, Anmeldung erwünscht                   ja                nein  

   

Bisherige Grundschule: ____________________________________________ 

    

 

Klassenlehrer/in  ____________________________________________________________   

  

Klasse wiederholt? Welche Klasse?  _________________________________________________  

 
 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 
Besteht oder bestand ein Anspruch auf ein Sonderpädagogisches Bildungsangebot?  

  

 ja              nein  

 
 
Bitte beachten Sie: 
 
Kinder mit Wohnsitz in Bayern haben keinen Anspruch auf Förderung im Baden-Württembergischen 
Schulsystem. 
 

 



 

 

 

 

 

 

Erziehungsberechtigte:  
  

Anschrift der/des 1. Erziehungsberechtigten:  Anschrift der/des 2. Erziehungsberechtigten:  
(Angabe der Adresse, falls abweichend)  

Name:     
 

 

_________________________________________________________  
Name:     

 

 

_________________________________________________________  
Vorname(n):  

 

 

_________________________________________________________  
Vorname(n):  

 

 

_________________________________________________________ 
Straße:     

 

 

_________________________________________________________  
Straße:     

 

 

_________________________________________________________ 
Wohnort:   

 

 

_________________________________________________________  
Wohnort:   

 

 

_________________________________________________________ 
Postleitzahl:  

 

 

_________________________________________________________  
Postleitzahl:  

 

 

_________________________________________________________ 
Telefon:     

 

 

_________________________________________________________  
Telefon:     

 

 

_________________________________________________________ 
Mobil:      

 

 

_________________________________________________________  
Mobil:      

 

 

_________________________________________________________ 
Telefon gesch. 

 

 

_________________________________________________________ 

Telefon 

gesch. 

 

 

_________________________________________________________ 

E-Mail:     
 

 

_________________________________________________________  
E-Mail:     

 

 

_________________________________________________________ 

 
Staatsange-

hörigkeit: 
 
________________________________ 

Staatsange- 
hörigkeit:            

 

 
 

 
__________________________________________________________ 

 

 

Bei Alleinerziehenden:  

Haben Sie das alleinige Sorgerecht?  

Wenn ja, bitte Bestätigung des Jugendamtes/ Kopie 

des Gerichtsurteils vorlegen 

  

 

 

 ja                               nein  

 

 

Bei Lebensgemeinschaften:   

Hat der Vater eine Sorgerechtserklärung  

  

  

 

 ja                               nein  

abgegeben?  

 

Bei „Nein“: Ich bin damit einverstanden, dass auch   

der leibliche Kindsvater über schulische Leistungen       _________________________________________  

des Kindes informiert wird:        Unterschrift der Mutter  

  

______________________________________________________________________________________ 

 

 

 
 

Weitere Angaben zum Kind:      
 
  Mein / Unser Kind Instrument    _____________________________________ 

 Mein / Unser Kind übt folgende Sportarten im Verein aus  _________________________________ 
 
 

 
 
 



 
 
 
Nachweis über Masernimpfung durch Impfausweis          ja                  nein 
  
            
Zum Gesundheitszustand meines/unseres Kindes bitte ich folgendes zu berücksichtigen:  
(Alle Angaben werden vertraulich behandelt!) 
 

  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Wir wurden darüber informiert, dass Krankmeldungen, Elternbriefe und sonstige Kommunikation 
verpflichtend über die Schoolfox-App läuft. 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Einwilligung zur Übermittlung und Erstellung einer Klassenliste für alle Eltern einer Klasse/Stufe  

  

Zur Erleichterung des Schulbetriebes wäre es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste/ E-Mail-

Verteiler erstellt würde, um notfalls mittels dieser Telefonkette/ E-Mailverteiler bestimmte Informationen 

zwischen Eltern weiterzugeben. Für die Erstellung einer solchen Liste, die Name, Vorname des Schülers/ 

der Schülerin und die Telefonnummer/ E-Mail-Adresse der Erziehungsberechtigten enthält, und für die 

Weitergabe an alle Eltern dieser Klasse/ Stufe bestimmt ist, benötigen wir Ihr Einverständnis. Auch diese 

Einwilligung kann jederzeit von Ihnen für die Zukunft widerrufen werden.  

  

           stimme ich zu.                       stimme ich nicht zu.  

  

  

Sonstige wichtige Anmerkungen:  

 

_____________________________________________________________________________________  

  

_____________________________________________________________________________________  

  

 
Eine Mitgliedschaft im Förderverein der Grund- und Werkrealschule Niederwangen 
 
 habe ich / haben wir beantragt.  
 besteht bereits 
 überlege ich/wir noch 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Wir verpflichten uns/ Ich verpflichte mich, alle für die Schule relevanten Änderungen 

umgehend der Schule mitzuteilen.  

 

 _____________________________________         _______________________________  
             Unterschrift des 1. Erziehungsberechtigten                                  Unterschrift des 2. Erziehungsberechtigten  

 

 

 

 

 

☺ Herzlich Willkommen an unserer Schule ! ☺ 
 


