
ANMELDUNG VON SCHÜLERN AN DER APOLLONIA-VON-WIEDEBACH-SCHULE 
 
 
Schuljahr __________ Klassenstufe _______ Bildungsgang gilt ab Klasse 7-10 _______________ 
 
Name des KINDES:   ________________________________________________________ 
 
Vorname:    ________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:    ________________________________________________________ 
 
Geburtsort / -land:   ________________________________________________________ 
 
Nationalität:    ________________________________________________________ 
 
Adresse:    ________________________________________________________ 
 
     ________________________________________________________ 
 
Religionszugehörigkeit:   ________________________________________________________ 
 
 

verbindliche Teilnahme an   Ethik   ev. Religion  kat. Religion  jüd. Religion 

 

2. Fremdsprache Französisch ab Klasse 6-10   Ja   Nein 

 
NUR FÜR KLASSE 10! 
Teilnahme an den Wahlfächern (2 von 3)  Geschichte  Geografie  Gemeinschaftskunde/ 
             Rechtserziehung 
      Kunst ODER  Musik 
 

PERSONENGERECHT    gemeinsam  Mutter   Vater   Vormund 

(Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung / 

Negativbescheinigung nicht älter als 3 Monate etc. nachzuweisen.) 

 
Name, Vorname der MUTTER:  _______________________________________________________ 
 
Telefonnummer der Mutter:  _______________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse der Mutter:  _______________________________________________________ 
 
Adresse falls abweichend:   _______________________________________________________ 
 
Name, Vorname des VATER:  _______________________________________________________ 
 
Telefonnummer des Vaters:  _______________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse des Vaters:  _______________________________________________________ 
 
Adresse falls abweichend:   _______________________________________________________ 
 

Bei meinem / unserem Kind wurde sonderpädagogischer Förderbedarf im Bereich  
 

  Sehen   Sprache    Hören   körperliche/motorische Entwicklung 
  soziale/emotionale Entwicklung    Lernen   geistige Behinderung 

 
festgestellt. Der Bescheid darüber wird als Kopie beigefügt (ggf. nachgereicht). 
(Angabe freiwillig. Ohne Angabe bei vorliegendem sonderpädagogischen Förderbedarf kann dieser ggf. im 
Aufnahmeverfahren und der Klassenbildung keine Berücksichtigung finden.) 
 
Bemerkungen (LRS, Dyskalkulie, DaZ, chronische Krankheiten usw. _______________________________________ 
 

 

Bildungskarte    Ja Nummer       Nein 

 
Änderungen der personenbezogenen Daten, Sorgerechtsangelegenheiten usw. sind unverzüglich, ohne 
Aufforderung, der Schule schriftlich mitzuteilen. 
 
Ich / Wir erkläre/n, dass alle Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind. 
 
 
__________     ________________________________________ 
Datum      Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten 


