
A N M E L D U N G Schuljahr 2025/26
Klasse 5  WRS    RS

Nachname des Kindes:

Vorname des Kindes:

Geschlecht: o männlich o weiblich

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehörigkeit: 1. 2.

Muttersprache:

o evangelisch o katholisch

bisherige Grundschule:

Bemerkungen / Wünsche:
(z.B. Erkrankungen,

Klassenbildung - max. 2 Wünsche)

1. Sorgeberechtige(r) 

Nachname / Vorname:

Straße:

PLZ, Ort/Ortsteil:

Festnetznummer:

Handynummer:

Nottelefonnummer:

Mailadresse:

2. Sorgeberechtigte(r)

Nachname / Vorname:
(wenn abweichend  von 1. Sorgeberechtige/r)

Straße:

PLZ, Ort/Ortsteil:

Festnetznummer:

Handynummer:

Nottelefonnummer:

Mailadresse:

Datum/Unterschrift

1. und 2. Sorgeberechtigte(r):

Klasse: Eintrittsdatum:

Masernimpfschutz:

  vorgelegt       wird nachgereicht       

  vorgelegt       wird nachgereicht       besteht noch nicht

o Andere (Bitte nachstehend benennen): _________________________

Identitätsnachweis (Ausweis): 

o    Mittagessen Mensa gewünscht

3. WAL-SCHULE - INTERN

Konfession:

Teilnahme am 

Religionsunterricht:
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o gemeinsames Sorgerecht   o   alleiniges Sorgerecht

                                                   -> Nachweis erbracht   o ja   o nein

o gemeinsames Sorgerecht   o   alleiniges Sorgerecht

                                                   -> Nachweis erbracht   o ja   o nein

o    katholisch

o evangelisch                         Ethikunterricht (ab Kl. 5)   


