
 

 

 

Nachname:  ........................................................................   Vorname:……………………..…………………………….………. 
 

 

geb. am:    .......................................................................   (Ort/Land): ………………………..……………..…………… 
 

 

Staatsangehörigkeiten: ………………………………………….   in Deutschland lebend seit: ……..…….………………… 

 

 

Familiensprache: (Welche Sprache wird zu Hause gesprochen?) .………….…………..…………………………………..…..…. 

 

Geschlecht:                                 männlich                           weiblich          divers           

 
Konfession:   ..............................     kath.  Religionsunterricht         ev.  Religionsunterricht         Ethik   (ggf. Nachmittagsunterricht) 
 

 
   

PLZ/Wohnort …………………………………………………………………………………………………………………….………. 
(bei Doppelgemeinde  Wohngemeinde unterstreichen)   

 
Straße           ……………………….………………………………………………………………………………………………………….….. 
 

   

Telefon       ................................................................................................................................................................................................  
 
 

E-Mail/Fax   .............................................................................................................................................................................  

 
 

 

Sorgeberechtigte/r:   (falls notwendig – Sorgerecht!) 
 

 

1.   Name der Mutter: ...........................................................      Beruf:   .......................................................................   
 

  

      Tel.-Nr. Geschäft bzw. Handy-Nr.  ..............................................................................................................................................   
 

 

2.   Name des Vaters:...........................................................      Beruf:   .......................................................................   
 

 

      Tel.-Nr. Geschäft bzw. Handy-Nr.  ..............................................................................................................................................  

 
 

Der/die Schüler/in kommt aus der Kl. 4  der Schule (Ort)   ..........................................................................................................   

Datum Grundschuleintritt:  ……August 2020  (nur ändern, falls es eine frühere oder spätere Einschulung gab)  …………… 

       Wir sind damit einverstanden, dass ggf. ein Datenabgleich mit der Grundschule erfolgen kann  

 

Weitere Geschwister: 

  
Vorname:    .....................................................   Geb.-Jahr:    ..........      bes. Schule    ......................................................................   
 

Vorname:    .....................................................   Geb.-Jahr:     ..........      bes. Schule    ......................................................................   
 
 

Freiwillige Teilnahme am Unterricht in der Herkunftssprache (HSU):       ja     nein    
 

 

Antrag auf Aufnahme 

 für Klasse 5  

Schuljahr 2024/25 
 



 

 

Sprachenwahl:  (bitte  Zeile 1 oder 2 ankreuzen) 
 
 

 
1.  Fremdsprache 

     (ab Klasse 5) 

 

 

1. 

 

Englisch 

 

 

 

2. 

 

Englisch  bilingual* 

 

 

 

*     Englisch bilingual hat unter Umständen Fachunterricht am Nachmittag zur Folge. 
 
 

Bläserprojekt:  
 

   hiermit melde ich mein Kind zur BLÄSERKLASSE an. 
 Bitte wählen Sie hierfür eine der beiden folgenden Optionen: 
 

 Mein Kind erlernt im Rahmen der Bläserklasse eines der angebotenen Blasinstrumente. Zusätzlich 

zum Musikunterricht am Schulvormittag findet mittwochs im Anschluss an die 6. Stunde Instrumen-

talunterricht in Kleingruppen statt. Die Teilnahmegebühr (für Instrumentalunterricht, Leihinstrument, 

Versicherung) beträgt 30,-- Euro pro Monat, die Anmeldung ist für Klasse 5 und 6 verbindlich. 
 

ODER 

 Mein Kind nimmt als Quereinsteiger/in an der Bläserklasse teil. Es erlernt seit  ________________ 

 (Monat/Jahr) das folgende Instrument  ____________________________________________ 

Name der Instrumentallehrkraft:  ____________________________________________ 

Für Quereinsteiger/innen ist die Teilnahme am Bläserprojekt kostenlos, die Anmeldung ist auch in 
diesem Fall für zwei Schuljahre verbindlich.  

 

 Mein Kind möchte nicht am Bläserprojekt teilnehmen. 
 

 

Besondere Wünsche 
(z. B. Klassenkameraden betreffend/max. zwei Namen – Berücksichtigung kann nicht garantiert werden) 
 

 

 .................................................................................................................................................................................................  

 

 

 

   
 

  Wir nehmen zur Kenntnis, dass in Jahrgang 5 eine verbindliche Integrationsfahrt stattfindet, Schule am 

anderen Ort. 
 

  Wir nehmen zur Kenntnis, dass das PvD die Schwimmfertigkeit des Kindes voraussetzt. 
 

 
 
 
 

 ----------------------------------------------------------   -----------------------------------------------------------------------------  
Schifferstadt, den Unterschrift der Sorgeberechtigten 

 

 

 

 

 

Masernimmunität / 

Masernschutzimpfung 

 

             Nachweis erbracht   

             medizinische Kontraindikation erbracht 

             Nachweis wird nachgereicht bis zum 1. Schultag 


