
 
ANMELDUNG zur weiterführenden Schule 2024 

 

Grundschule: ___________________________________________________________________________ 

Klassenlehrer:in: _________________________________________________________________________ 

Schulformempfehlung: ____________________________________________________________________ 

Schuljahr der Einschulung __________________________________________________________________ 

Aktuelle Klasse___________  Jahrgang wiederholt    Jahrgang übersprungen 

Schüler:in   divers   weiblich    männlich  

Familienname  
 

Vorname(n)  

Adresse  

 

Geburtsdatum  Geburtsort u. -land  
 

Konfession  Staatsangehörigkeit 1. 

Herkunftssprache  2. 

Zuzugsjahr  Ersteinschulung (Jahr)  

Sprache in der  
Familie 

 Teilnahme HSU 
ja                           nein   

 

Erziehungsberechtigte 

 1. Person 

Geschlecht: 

2. Person 

Geschlecht: 

Familienname   

Vorname    

Geburtsdatum   

Adresse  

 

 

 

Geburtsland 

und -stadt 

  

Staatsangehö-

rigkeit 

1. 

 

2. 

1. 

 

2. 

Herkunftsspra-

che/ 

2. Sprache 

1. 

 

2. 

1. 

 

2. 

 Telefon/ 

Handy 

 

 

 

 

@ E-Mail  

 

 

 

  



Wer soll in Notfällen (z.B. Oma, Onkel) benachrichtigt werden? (evtl. dienstl. Nummer oder Handynummer angeben) 

 

1. Name/Art des Kontaktes ________________________________________________________________________ 

 

2. Name/Art des Kontaktes ________________________________________________________________________ 

 
Nimmt das Kind regelmäßig Medikamente ein? Wenn ja, welche? 
 

nein   ja  

 

 

 

Schwimmfähigkeit 
 
kann nicht schwimmen  Seepferdchen  Bronze  weitere:___________________ 
 
 
Besondere Hinweise (z.B. Krankheiten, anerkannte Behinderung usw.), die Angaben sind freiwillig: 
 
 

 
 

 
Gibt es einen Grund, der eventuell für eine bevorzugte Aufnahme Ihres Kindes am EBG wichtig sein könnte? 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
Es wird darauf hingewiesen, dass die Teilnahme am gemeinsamen Schwimm- und Sportunterricht sowie an Tagesausflügen 
und mehrtägigen KIassenfahrten verpflichtend ist. Ich/Wir erkläre/n hiermit verbindlich, dass mein/unser Kind hieran teil-
nehmen wird. Ich/Wir stimmen der Schulordnung in der geltenden Fassung und dem Schulprofil zu. 
 
 

 
Hinweis nach § 10/2 Datenschutzgesetz NRW: Die Grunddaten werden auf Grund der §§ 34-41 Schulgesetz NRW in der zurzeit 
gültigen Fassung erhoben. Hiermit bestätige ich, dass ich die „Verordnung über die zur Verarbeitung zugelassener Daten von 
Schülerinnen, Schülern und Eltern (VO-DV I)“ zur Kenntnis genommen habe. 
 

Unser/Mein Kind soll am Elsa-Brändström-Gymnasium angemeldet werden. 

 

 

_____________________________________________ __________________________________________ 
Name eines Erziehungsberechtigten (Druckschrift)  Datum, Unterschrift  
 
 
 
 

Anmeldung angenommen durch:  _______________  
(Kürzel) 

 
 

Sämtliche Veränderungen von persönlichen Verhältnissen sind unverzüglich der Schule mitzuteilen  
(z.B. Umzug, Telefon- und Notfallnummern, familiäre Verhältnisse, etc.). 

 


