
 
 
 
 
 
         

ANTRAG ZUR AUFNAHME IN DIE JAHRGANGSSTUFE     7      8      9      10  
 
 

 

 Bitte sorgfältig und gut leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen! 
 

DATEN ANZUMELDENDE/R SCHÜLER/IN 
 

 
Familienname: _______________________  Geburtsdatum: _____________________ 
 
Vorname:  _______________________  Geburtsort:    _____________________ 
 
Geschlecht: _______________________  wohnt bei:      Eltern   Vater   Mutter 
   

Straße / HausNr.: _______________________   
   Falls nicht deutsch, 

PLZ / Ort: _______________________  seit wann in Deutschland: _____________ 
 
Konfession: _______________________  Familiensprache:  _____________ 
 
Religionsunterricht: _____________________   Krankheiten: _________________________ 
              (rk / ev / et)             (auch ADHS, LRS, Dyskalkulie) 

 

Letzte Schule: _______________________  Staatsangehörigkeit: ___________________ 
 
Letzte Klasse:   _______________________ 
 
Erste Fremdsprache (E/F): ___________      Zweite Fremdsprache (E/F/L): __________ 

 

DATEN SORGEBERECHTIGTE 
 

 
Vorname u. Familienname (Mutter): ______________________________________________________ 
 
Abweichende Adresse: _________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer/n:  ________________________________  ________________________________  
                                            (Festnetz)             (mobil) 
E-Mail-Adresse:    _____________________________________________________________________ 
 
 
Vorname u. Familienname (Vater): _______________________________________________________ 
 
Abweichende Adresse: _________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer/n:  ________________________________  ________________________________  
                                            (Festnetz)             (mobil) 
 
E-Mail-Adresse:   _____________________________________________________________________ 
 
Kontaktdaten weiterer Personen (z.B. Oma/Opa): ___________________________________________ 



WÜNSCHE ZUR KLASSE 
 
 Bitte Zutreffendes gemäß Wunsch ankreuzen!  

 
Informationen unter: https://sag-schweich.de/angebote/profilklassen/ 

 

 
Bilingual Englisch-Klasse?  JA  NEIN  
  
Falls dies nicht möglich ist, besteht der Wunsch Englisch bilingual im Rahmen des Nachmittags-
unterrichts zu besuchen, sollte dieser zustande kommen? JA     NEIN  
 
Teilnahme am Unterricht Französisch bilingual?  JA  NEIN    
  
Tablet-Klasse? JA  NEIN     
    
Wunsch-Mitschüler/in:          
 
1. _______________________________     2.  _____________________________ __
     
 
Weitere wichtige Bemerkungen:  _________________________________________________________ 
 

 

 

INFORMATIONEN ZUR ANMELDUNG 
 

(nur bei Anmeldung von anderen Schulen ausfüllen!) 
 
 Bitte Zutreffendes ankreuzen!                        
 
 Letzte zwei Zeugnisse wurden eingereicht? 
 Teilnahme an der Schulbuchausleihe? 

Weitere Informationen unter: https://sag-schweich.de/service/faq/schulbuchausleihe/ 
 Busfahrkarte wird benötigt? 
 Tablet-Nutzung im Unterricht beabsichtigt?  

 
 

Entsprechend der DSGVO vom 25.05.2018 stimme ich der Weitergabe der Daten an den Schulträger zu. Ich bin 
damit einverstanden, dass die Schule mir Elterninformationen per E-Mail zukommen lässt und bei Bedarf auch 
per E-Mail mit mir Kontakt aufnimmt.  
 
Die Hausordnung der Schule (https://sag-schweich.de/service/faq/hausordnung/) habe ich gelesen und bin mit 
den Inhalten einverstanden.  
 
Ich bestätige, dass alle Sorgeberechtigen mit der Anmeldung einverstanden sind.  
 
 

Schweich, den __________________  ______________________________________ 
      (Unterschrift Sorgeberechtigte) 

 
 

 

 
Aufnahmegespräch geführt durch: __________________________      am: _________________  
      Unte rs chr i ft  Schul le it ung  

https://sag-schweich.de/angebote/profilklassen/
https://sag-schweich.de/service/faq/schulbuchausleihe/
https://sag-schweich.de/service/faq/hausordnung/

