
Anmeldung für die Jahrgangsstufe 5,  
Schuljahr 2024-2025 

 Nr.  

zur Maria-Sibylla-Merian-Gesamtschule Herzogenrath 
____________________________________________________________________________________ 
 
Personalien des Kindes 
 
Name: ________________________________ Vorname: _______________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________   Geschlecht:  □ männlich □ weiblich 
 
Straße und Hausnr.: _____________________________________________________________________ 
 
PLZ: _______________ Ort:  ______________________________________________________________ 
 
Geburtsort: __________________________  Kreis/ggf. Land: ___________________ Konfession _______ 
 
1. Staatsangehörigkeit: _______________________ 2. Staatsangehörigkeit:  ________________________ 
 
Seit wann in Deutschland:  _______________________      Verkehrssprache: _______________________ 

Wird eine Fahrkarte beantragt?  □ nein  □ ja  Haltestelle:  ______________________________________ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Angaben zur Grundschule 
 
besuchte Grundschule: ___________________________________________________________________ 

Erste Einschulung: □ 01.08.20    Z.Zt. besuchte Klasse: _____  Klassenlehrerin/in: ___________________ 

□ Wiederholte Klasse:  _______ Derzeit besuchte Schule: _________________________________ 
 
Bei der Beratung empfohlene Schulform: _____________________________________________________ 
 
Sonderpädagogischer Unterricht (GL gemeinsames Lernen)  

□ nein  □ ja (bitte Förderschwerpunkt angeben) ______________________________________________ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Personalien der Erziehungsberechtigten  

Erziehungsberechtigte: □ Eltern □ Mutter □ Vater □ Sonstige: _____________________________ 
Mutter:   Vater: 
Name: ______________________________________     Name: _________________________________________    
Vorname: ___________________________________     Vorname: ______________________________________ 
Geburtsland: ________________________________       Geburtsland: ____________________________________ 
Straße/Nr.: __________________________________       Straße/Nr.: _____________________________________ 

PLZ/Ort: ____________________________________       PLZ/Ort: _______________________________________ 

Telefon: ____________________________________   Telefon: _______________________________________ 

Mobil-Nr.: ___________________________________       Mobil-Nr.: ______________________________________ 

E-Mail-Adresse Erziehungsberechtigte: ________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
  
(Falls die Eltern getrennt leben und ein gemeinsames Sorgerecht haben, bitte beide Adressen angeben!) 
 
Mit dieser Unterschrift bestätige ich, dass die Anmeldung eine gemeinsame Entscheidung aller Sorgeberechtigten ist.  
 
Notfallnummer/ Name: _____________________________________________________________________ 

Herzogenrath, den _________________________ ___________________________________________ 
      (Eltern/Erziehungsberechtigten) 

Nur von der Schule auszufüllen: 

vorgelegt:   □ Geburtsurkunde     □ Zeugnis   □ Anmeldeschein       □ Sonstiges:______________________  
 
    
Annahme durch: _____________ 

                      Bitte wenden  



 

Bisher besuchte Schulen: (nur bei vorgenommenen Schulwechseln auszufüllen) 
 

Klasse Schuljahr Name d. Schule Schulbesuch  von  bis Bemerkungen 

Beispiel ê 
1 - 2 

 
2012/13 – 2013/14 

 
GS  ABC 

 
01.08.2012 – 30.03.2013 

 
Umzug 

2 - 4 2013/14 - 2015/16 GS XYZ 01.04.2013 – 31.07.2016  

Von Ihnen 
auszufüllen: 

    

     

     

     

     

     

     
 
 
 
 

Informationen für die Schule: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




