
    

  Rheinhessische Schweiz 
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Anmeldung zum    Schuljahr 2024/25    für die     5. Klasse 
 
 

Schüler/Schülerin: 

Familienname: _______________________ Vorname: ____________________ Geschlecht: ____ 

PLZ, Wohnort: ________________________ Straße, Hausnr.: ____________________________ 

Geburtsdatum: _______________________ Geburtsort: _________________________________ 

Geburtsland: _________________________ Staatsangehörigkeit: _________________________ 

Konfession:        evangelisch        katholisch           islamisch      _____________________       

Religionsunterricht:                 evangelisch            katholisch                      Ethik 

 

Bei Einwanderern: 

Einreisedatum nach Deutschland:  

Familiensprache:  

 
Bisherige Schullaufbahn: 

Einschulungsjahr: ____________   Grundschule: _______________________________________ 

Name und Anschrift der zuletzt besuchten Schule: ______________________________________ 

 ______________________________________________________________________________           

Zugang aus Klasse: __________ Wiederholte Klassen: ___________ Zurückstellungen: ________ 

 
Sorgeberechtigte: 

 Mutter    Vater    __________________                              Mutter    Vater    _________________ 

Familienname:   Familienname:  

Vorname:   Vorname:  

Straße, Nr.:   Straße, Nr.:  

PLZ, Wohnort:   PLZ, Wohnort:  

Telefon privat:   Telefon privat:  

Telefon Mobil:   Telefon Mobil:  

Telefon Arbeit:   Telefon Arbeit:  

E-Mail:   E-Mail:  

     

 

 

 

 



    

  Rheinhessische Schweiz 

 

Ganztagsschule: 

 Anmeldung zur Ganztagsschule (verbindlich für ein Schuljahr)     

 Menü mit Schweinefleisch           Menü ohne Schweinefleisch            Vegetarisches Menü 

 

Sonstige Angaben: 

 LRS                                            Dyskalkulie      AD(H)S       

 ____________________________________________________ 

 

 

Masernschutz (Vorlage Impfpass, Attest): 

□ Ja       □ Nein 

 

 

Mitschülerwünsche: 

 

 

 

 

 

 

Weitere Anmerkungen:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wöllstein,den________________  Unterschrift Erz.Ber.___________________________ 

(Bei der Unterschrift von nur einem Elternteil wird das 
Einverständnis des anderen Elternteils unterstellt.) 


