
 
 
 
Antrag auf Aufnahme in die 5. Klasse 
 
 
 
 
 

Nachname des Kindes: ...................................................... Rufname:  ..................................................... 
 
Vollst. Vorname: ........................................  geb.  am: ................................   in: ..................................................... 
 
Konf: ................................   Staatsangehörigkeit: ....................................  
 
Wenn nicht in Deutschland geboren:   Seit wann in Deutschland: .......................    Familiensprache: ...........................  

Bisherige Schule: .................................................................................................................................................... 

 
Nachname der Mutter: ....................................................  Vorname der Mutter: .................................... 
 
Nationalität:........ ................  Konf.:  ................................... 
 
Beruf:* ............................................................................ Dienstl.-Nr.:*  .................................................................. 
 
Anschrift: ................................................................             . ...................................................................................... 
                  (Straße, Hausnummer) (Postleitzahl, Wohnort, Ortsteil) 
 
.........................................................                                         ......................................................................................                                               
(Telefon)              (Handy-Nr.)* 
              
 E-Mail-Adresse*: ……………………………................................... 
                                 (für spätere Korrespondenz)     
 
Sorgeberechtigt:  ___ Ja __Nein      
 
                    
 
Nachname des  Vater: ........................................................ Vorname des Vaters: .................................... 
 
Nationalität:.........................  Konf.:  .................................... 
 
Beruf:* ............................................................................ Dienstl.-Nr.:*  .................................................................. 
 
Anschrift (Falls abweichend): ................................................................................................................................... 
                                                     (Straße, Hausnummer) (Postleitzahl, Wohnort, Ortsteil) 
 
..................................................................................................................................................................                                               
(Telefon)              (Handy-Nr.)*  
                 
E-Mail-Adresse*: ……………………………................................... 
                                 (für spätere Korrespondenz)     
 
Sorgeberechtigt:  ___ Ja __Nein         
 
 
 -bitte wenden- 



   
 

 

 

Alter der Geschwister und derzeit besuchte Schule: 
 
1.  ............................................................................................................................................................................ 
    (Name) (Alter) (Schule) 
 
2.  ............................................................................................................................................................................. 
    (Name) (Alter) (Schule) 
 
3.  .............................................................................................................................................................................. 
    (Name) (Alter) (Schule) 
 
 
  
 
 
Die Grundschule hat eine Empfehlung ausgesprochen für den Besuch des/der:  (Bitte ankreuzen!) 

                  Gymnasiums  / Integrierten Gesamtschule   (   )          Realschule Plus / Integrierten Gesamtschule (   )  

 
 

Koblenz, den ....................................  ............................................................................................                                                                                                    
(Unterschriften beider Eltern/Sorgeberechtigten) 

 

 

 
 
 
 
Zweck der Datenerhebung ist es, eine Prüfung Ihrer Anmeldung im Rahmen des Anmeldeverfahrens  
vollziehen zu können. Hierfür speichern wir alle von Ihnen uns zur Verfügung gestellten Daten im Rahmen 
Ihrer Anmeldung.  
Ihre innerhalb des Anmeldeverfahrens personenbezogenen Daten speichern wir bis zum Abschluss des 
Aufnahmeverfahrens. Sollte Ihr Kind nicht an dieser Schule angenommen werden, vernichten wir die von 
Ihnen im Rahmen der Anmeldung übermittelten Daten grundsätzlich nach Ablauf von längstens 6 Monaten.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Diese Angaben sind freiwillig. Sie sind für uns sehr hilfreich, falls wir sie in dringenden Fällen (z.B. bei gesund-
heitlichen  Problemen Ihres  Kindes) erreichen müssten. 
 
 


