
Schillerstraße 3 
36304 Alsfeld 

 

Tel.: (0 66 31) 26 49 
Fax: (0 66 31) 7 43 02 
E-Mail: mail@gssa.de 

http://www.gssa.de 

Neuanmeldung 
 

 

Schüler/in:  
Name:  Vorname(n): Geschlecht: 

❑ m   ❑ w   ❑ d  ❑ x 
Straße:  PLZ, Wohnort, Stadtteil: 

Telefon:  Geburtsdatum:  Geburtsort:  

Geburtsland:                      Staatsangehörigkeit:  evtl. 2. Staatsangehörigkeit:  Muttersprache (falls abw.):  

 
Bisher besuchte Schule:   Ort:  Klasse:  Schulform: 

 

Eltern - Erziehungsberechtigte:  

Name der Mutter:  Name des Vaters:  

Vorname:  Vorname:  

Straße:  Straße (falls abw.):  

PLZ, Wohnort:  PLZ, Wohnort (falls abw.):  

Telefon: Privat:                  Beruflich (vormittags):  Telefon Privat: Beruflich (vormittags): 

Handy:  Handy:  

E-Mail:  E-Mail (falls abw.):   

 Nur bei abweichender Anschrift der Eltern:  
 Regelung des Sorgerechts:          ❑ gemeinsames Sorgerecht        ❑ alleiniges Sorgerecht     ❑ der Mutter     ❑ des Vaters  

Angaben Aufnahme Geschwister-Scholl-Schule:  

 Anmeldung Schulform:  

❑ Förderstufe          ❑ Hauptschule          ❑ Realschule 

 Anmeldung Jahrgangsstufe: 

❑ 5          ❑ 6          ❑ 7          ❑ 8          ❑ 9          ❑ 10 

 Liegt Nachweis über Masernimpfung/Masernschutz vor?  Letzten Zeugnisse vorgelegt?  

❑ ja ❑ nein → ❑ nachgereicht ❑ ja ❑ nein → ❑ nachgereicht 

Anmeldung zum: 

                 ______ . ______ . ______________ 

 Nur Realschulzweig:  

❑ Französisch 

❑ Arbeitslehre 

Aufnahme in Klasse: 

______________ 

Zusätzliche Angaben:  

 Bemerkungen (z.B. Wunsch zu Klassenkameraden - max. 2 Angaben, Geschwister in der gleichen Schule ...): 

 Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass mein / unser Kind bei schulischen Veranstaltungen aller Art und / oder bei Projektpräsentationen   
 fotografiert bzw. gefilmt wird. Die Fotos und Filmaufnahmen können zur Veröffentlichung auf unserer Schulinternetseite und sonstigen    
 Veröffentlichungen der Schule wie auch in Artikeln von der Schule / über die Schule in der Presse genutzt werden.                          

❑ ja ❑ nein 
 Die Daten werden nur zu schulischen Zwecken elektronisch gespeichert. 

 Läuft für Ihr Kind ein sonderpädagogisches Prüfungsverfahren im Moment oder ist in Planung: ❑ ja   ❑ nein 

 

 Hat Ihr Kind einen sonderpädagogischen Bildungsanspruch: ❑ ja   ❑ nein [❑Lernen ❑esE ❑gE ❑Sprache ❑kmE ❑Sehen ❑Hören] 

  
  
Ort, Datum ....................................................... ……………..               …………………………………..…………………………………………….  

              Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  
 


