
Anmeldung	zur	Klasse	5	a/b	am	Leifheit-Campus	
-	Bitte	fügen	Sie	dem	Anmeldebogen	das	Zeugnis	der	3.	Klasse	bei	-	
Personalien	des	Kindes	
	
Familienname:		............................................................................................................................		
Vorname:		....................................................................................................................................		
Anschrift:		.....................................................................................................................................		
Geburtsdatum:		.......................................		Geburtsort:		...............................................................		
Geschlecht:		............................................		Staatsangehörigkeit:		.................................................		
Bekenntnis:		............................................		Teilnahme	am:				❏	kath.		/			❏	ev.	Religionsunterricht	
	
Behinderungen	oder	Krankheiten	des	Kindes,	soweit	sie	für	die	Schule	von	Bedeutung	sind:	
	.....................................................................................................................................................		
Allergien,	Lebensmittelunverträglichkeiten:	
	.....................................................................................................................................................	
	.....................................................................................................................................................		
	
Personalien	der	Eltern	
	
Vater	oder	Sorgeberechtigter																			❏	allein	erziehend										❏	Sorgerecht	
Vor-	und	Zuname	(ggf.	Geburtsname):		.......................................................................................		
Geburtsdatum:		..............................		Konfession:		.........................................................................		
Anschrift	:		....................................................................................................................................	
	.....................................................................................................................................................		
Telefon	Festnetz:		.................................................	Mobil:		..........................................................		
E-Mail-Adresse:		...........................................................................................................................		
Beruf:		..........................................................................................................................................		
	
Mutter	oder	Sorgeberechtigte																❏	allein	erziehend										❏	Sorgerecht	
Vor-	und	Zuname	(ggf.	Geburtsname):		.......................................................................................		
Geburtsdatum:		..............................		Konfession:		.........................................................................		
Anschrift	:		....................................................................................................................................	
	.....................................................................................................................................................		
Telefon	Festnetz:		.................................................		Mobil:		.........................................................		
E-Mail-Adresse:		...........................................................................................................................		
Beruf:		..........................................................................................................................................		
	
Notfallnummern,	die	in	dringenden	Fällen	angerufen	werden	sollen:		
	
	.....................................................................................................................................................		

Foto	



	
Zuletzt	besuchte	Grundschule:		...................................................................................................		
	
	
	
Verbindungsdaten,	die	auch	an	andere	Eltern	sowie	Lernerinnen	und	Lerner	weitergegeben	
werden	dürfen:	

Telefonnummer:		..............................................		Fax-Nummer:		..................................................		

Anschrift:		.....................................................................................................................................		

E-Mail-Adresse:		...........................................................................................................................		

	

	

Der/die	Unterzeichnende	wünscht,	dass	sein/ihr	Kind	zum	Schuljahr	2019/2020	

in	die	Klasse	5	am	Leifheit-Campus	aufgenommen	wird.	

	

	

	.......................................................											.......................................................................		

Ort,	Datum																																																					(Unterschrift	eines	Sorgeberechtigten)	

	
	

	----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------		

Hinweis	nach	dem	Datenschutzgesetz:	Die	vorstehend	erhobenen	Daten	werden	für	die	schulinterne	Verwaltung	benötigt.	Sie	werden	mit	Hilfe	
einer	automatischen	Datenverarbeitungsanlage	gespeichert.	Eine	Weitergabe	der	personenbezogenen	Daten	erfolgt	nicht.	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------		

		r	Zeugnis																									r	Lichtbild													


