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Anmeldung für das Schuljahr 2023/24 

2. – 4. Klassenstufe 

 

 

 

Name, Vorname des Kindes: ____________________________      w        m 

      (Rufname unterstreichen) 

 

geboren am:    ____________________________ 

 

 

Kann-Kind:    O ja  O nein 

 

Masern Impfung   O ja  O nein 

 

 

 

Besonderheiten bei der Aufnahme 

 

Aufnahmegespräch am:       _______________________ 

 

Derzeitige Klassenstufe:        1 2 3 4 

 

Wurde bereits eine Klassenstufe wiederholt?     ja nein 

 

Soll mit dem Schulwechsel eine Zurückstellung beantragt werden?  ja nein 

 

Besteht ein sonderpäd. Gutachten?      ja nein 

 

Besonderheiten letztes Zeugnis: ____________________________________________ 

 

 

Von der Schule auszufüllen: 

 

Erster Schultag an der THS:      _______________________ 

 

Aufnahme in Klassenstufe:      1 2 3 4 

 

Aufnahme in Klasse:         _______
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Wohnort:    O Hechtsheim 

 

     O zugewiesen aus: ________________________ 

 

     O wohnt (überwiegend)  

 

      O bei den Eltern 

       O  Mutter 

       O Vater 

       O _________________________ 

 

 

 

Wer ist erziehungsberechtigt? 

 

O beide Elternteile  O andere Personen: _______________________ 

O Mutter 

O Vater 

O derzeit nicht geklärt 

 

O Vater/Mutter in einem Haushalt 

O Vater/Mutter getrennt lebend 

 

 

 

Migrationshintergrund 

 

Geburtsland:    _____________________________________ 

 

Zugezogen aus:   ____________________  Jahr: _______ 

 

Staatsangehörigkeit(en):  ______________________________________ 

 

Staatsangehörigkeit(en):  Vater  ______________________ 

 

     Mutter  ______________________ 
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Sprachkenntnisse 

 

Sprachen in der Familie:  Vater  ______________________ 

     Mutter  ______________________ 

     Kind  ______________________ 

 

Dolmetscher nötig:   Name, Tel. ______________________ 

 

Sprachförderbedarf:  O ja    O  nein 

 

    O keine Deutschkenntnisse 

     O wenig Deutschkenntnisse 

     O Grundkenntnisse 

 

Muttersprachlicher Unterricht gewünscht:  ____________________________(Sprache) 

 

 

 

 

Religion 

 

Religionszugehörigkeit:  ______________________________ 

 

Religionsteilnahme:   O ev  O rk  O Ethik 

 

 

 

 

Schulform 

 

O  Halbtagsschule  

 

 

O  Ganztagsschule Mo-Do bis 16 Uhr  (Organisation durch die Schule) 

O  + Betreuende Grundschule am Freitag bis 15 Uhr 

 

O  Mittagessen  Ja  nein 
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Informationen über (förderrelevante) Besonderheiten: 

 

 

O Ergo      Praxis: _______________________ 

 

O Logo      Praxis: _______________________ 

 

O Sonstige Therapien/Behandlungen: _____________________________ 

 

 

O Sportförderunterricht notwendig 

 

 

O Integrationsfachkraft   Name: _______________________ 

 

 

 

Weitere Anmerkungen/gesundheitliche Beeinträchtigungen: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

O Jugendamt involviert  Ansprechperson: ____________________ 

      Kontaktdaten: _______________________ 

 

O Weitere Personen, die einbezogen sind: ___________________________ 

 

 

 

 

Datum, Unterschrift der Eltern:  _____________________________________ 

 

  

Vermerk Schule:    _____________________________________ 


