
Aufnahmeantrag  

Klasse 5   
 

Schülerin / Schüler 

Name: ______________________________ Vorname: _____________________________________ 
Geburtsdatum: ____________________ Geburtsort: __________________________________________   

Geschlecht:  m / w / d (bitte ankreuzen) 

Straße/Nr.: ____________________________________________________________________________  

PLZ/Wohnort: __________________________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit :  _________________________    Konfession : ___________________ 

 

Familie 

Migrationshintergrund:  O ja           O nein 

Schüler-Geburtsland : ________________________                   Zuzugsjahr: _______________________ 

Mutter-Geburtsland: _________________________       Staatsangehörigkeit: _______________________ 

Vater-Geburtsland: __________________________        Staatsangehörigkeit: _______________________ 

Verkehrssprache in der Familie: ____________________________________________________________ 

 

Sorgeberechtigte:    

O beide Elternteile  O nur Mutter  O nur Vater 

O Sonstige:____________________________________________________ 

Vorname Mutter: ________________________  Nachname Mutter: ______________________________ 

Vorname Vater: __________________________ Nachname Vater:________________________________ 

Straße Nr. : ____________________________________________________________________________ 

Geschwister-Scholl-Realschule  



PLZ/Wohnort: __________________________________________________________________________ 

Email Mutter: ________________________________________________________________  

Email Vater: _________________________________________________________________  

Tel.-Nr. Mutter: _____________________________  Tel.-Nr. Vater: _______________________________ 

 

Anschrift Vater, wenn abweichend von der Mutter  

Straße, Nr. : ____________________________________________________________________________ 

PLZ/Wohnort: __________________________________________________________________________ 

 

Weitere Telefonnummern für Notfälle:  

Name______________________________    Nr.: __________________________________ 

Name______________________________    Nr.: __________________________________ 

Name______________________________    Nr.: __________________________________ 

 

Vorerkrankungen (z.B. Allergien, Diabetes): 

_________________________________________________________________________________ 

Hat ihr Kind einen besonderen Unterstützungsbedarf? (z.B. LRS, ADHS, ADS, Autismus, Dyskalkulie):  
Bitte entsprechende Diagnoseunterlagen beibringen. 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Tag der Ersteinschulung:   01.08. 20 ____  

z.Zt. besuchte Grundschule: ___________________________________________________________ 

Klassenlehrer/in: _________________________________    evt. wiederholte Klassen: _______________ 



Wunsch zur Einschulung in eine gemeinsame Klasse: 

Mit ihm / ihr würde ich gerne in eine Klasse kommen: __________________________________________ 

 

Hinweis: 

Im Gebiet des Schulträgers, hier der Stadt Mönchengladbach, sollen nach dem Willen des Gesetzgebers 
Schulleitung, Schulträger und Schulaufsichtsbehörde zusammenarbeiten, um in derselben Schulform auf 
gleichmäßige Klassenstärken hinzuwirken. Können von einer Schule nicht alle angemeldeten 
Schüler/innen aufgenommen werden, erfolgt eine Verweisung an diejenigen Schulen, die noch über freie 
Aufnahmekapazitäten verfügen. 

Die grundsätzliche Wahlfreiheit der Eltern bezieht sich auf die Auswahl der Schulform. Die 
Voraussetzungen für eine Aufnahme sind durch schulrechtliche Vorgaben konkretisiert. Nähere 
Erläuterungen finden Sie in der Informationsbroschüre „Leitfaden Schulwahl“. Ein Anspruch auf 
Aufnahme in eine bestimmte Schule besteht nicht. 

 

Erklärung:  

Mir ist bekannt, dass mit meiner Anmeldung noch nicht über die Aufnahme meines Kindes an dieser 
Schule entschieden ist. Für den Fall, dass mein Kind an dieser Schule aus Kapazitätsgründen nicht 
aufgenommen werden kann, erhalte ich gemeinsam mit dem „Nichtaufnahmebescheid“ der Schule den 
Anmeldeschein zurück und muss eine nochmalige Anmeldung an einer noch aufnahmefähigen Schule 
vornehmen. 

 

 

Mönchengladbach, den _______________________  

 

 

Unterschrift: ___________________________________________________________________ 

    beide Eltern oder alle Erziehungsberechtigten oder alle Sorgeberechtigten 


