
 
Berliner Ring 15, 35576 Wetzlar, Telefon (0 64 41) 5 16 96, Fax (0 64 41) 58 05 

 

Anmeldung Jahrgangsstufe 5 
 
Wir melden unsere Tochter/unseren Sohn für den 
 

 Hauptschulzweig   Realschulzweig   Gymnasialzweig an 

 
Falls Abweichung von der Grundschulempfehlung, bitte eine kurze Begründung geben: 
 

________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 

 

Schülerdaten: 
 

Name:________________________________ Vorname:_________________________________ 
 

Geb. am:_____________________________ in:_______________________________________ 
 

Straße: _____________________________________ Postleitzahl, Ort:_____________________ 
 

Geschlecht:  männlich  weiblich Staatsangehörigkeit:________________________ 
 

In Deutschland seit:_____________________ Herkunftsland:_____________________________ 
 

Konfession:____________     Teilnahme am:   Religionsunterricht        

 Ethik    
 

Mutter:  
 

Name:________________________________  Vorname:________________________________ 
 

Erziehungsberechtigt1:  ja  nein  (Zutreffendes bitte ankreuzen)  
 

Straße:_____________________________________ Postleitzahl, Ort:______________________ 
 

Telefon (privat):_______________(dienstlich):_________________Handy:__________________ 

 
Vater:  
 

Name:________________________________  Vorname:________________________________ 
 

Erziehungsberechtigt1:  ja  nein  (Zutreffendes bitte ankreuzen)  
 

Straße:_____________________________________ Postleitzahl, Ort:______________________ 
 

Telefon (privat):_______________(dienstlich):_________________Handy:__________________ 

 
 



 

Sonstige Kontaktpersonen (im Notfall zu erreichen): 
 
Name:_______________________________  Telefon:_________________________________ 
 

Name:_______________________________  Telefon:_________________________________ 

 
 
Bemerkungen:  
(Wünsche, Interessen, musikalische, sportliche Aktivitäten, chronische Krankheiten, etc.) 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 

Persönliche Wünsche: 
 

Unser Kind möchte mit folgenden Mitschülern zusammen in eine Klasse2:  
 
1.___________________________________ 2. ___________________________________ 
 
3.___________________________________ 4. ___________________________________ 
 
 
 
 
 
_____________________   ________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der Erziehungsberechtigten1 
 
 

 
1 Falls ein Elternteil alleine erziehungsberechtigt ist, bitte Nachweis beifügen (z.B. Urteil des 
Familiengerichts)  

 
2Wir versuchen bei der Klasseneinteilung Ihre Wünsche zu berücksichtigen, können aber keine Garantie 

geben.  
 

 

 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Wird bei Bedarf von der Eichendorffschule ausgefüllt 

 

Beratung der Eltern bei abweichendem Anmeldewunsch vom Grundschulgutachten. 
 
Datum: ___________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________   


