
Sorgerecht wird von einer anderen Person ausgeübt: 

Anmeldebogen für die Klassenstufe 5    Schuljahr:  20 ___/___ 

Schülerin/Schüler: w  
Name, Vornamen Rufname    Geschlecht 

Geburtsdatum              Geburtsort Land 

Staatsangehörigkeit weitere Staatsangehörigkeit Konfession 

Adresse: 
Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Wohnort 

Handy-Nr. (Schüler:in) E-Mail-Adresse (Schüler:in)

    Mutter)Erziehungsberechtigte: (Sorgerecht bei getrenntlebenden Eltern: 

Vater:   
Name Vorname 

Straße, Hausnummer Postleitzahl,   Wohnort 

Telefonnummer (privat) E-Mail-Adresse 

Mutter: 
Name Vorname 

Straße, Hausnummer Postleitzahl,   Wohnort 

E-Mail-Adresse 

Eintritt ins BurgGymnasium: 

Schullaufbahn:

Datum der Ersteinschulung:  

Zuletzt besuchte Schule:

Zuletzt besuchte Klasse/Jahrgangsstufe: 

m  

    Vater  gemeinsam 

Klassenleitung:   

Wiederholte Klasse/Jahrgangsstufe: 

Telefonnummer (mobil) Telefonnummer (dienstlich)

Telefonnummer (privat)

Telefonnummer (mobil) Telefonnummer (dienstlich)

Name Vorname 

Straße, Hausnummer Postleitzahl,   Wohnort 

E-Mail-Adresse Telefonnummer



Fremdsprachenwahl/ Bläserklasse: 

Mein Kind wählt Englisch als 1. Fremdsprache 

Französisch als 1. Fremdsprache mit bilingualem Zusatzunterricht 

Zusätzliche Angaben zu Kindern mit Migrationshintergrund:

Zuzugsjahr nach Deutschland: Geburtsland:  

Zuzugsart:  Aussiedler (AU)  Asylant (AY)          

 Asylbewerber (AYB) Ausländer (AS nicht Asylbew.) 

Sonstiger Zuzug (SO) 

  oder   

ja   nein 

       Kriegsflüchtling (KF)   

Vorherrschende Familiensprache:      Deutsch 

Besteht Förderbedarf in Deutsch   

Herkunftssprachlicher Unterricht in 

Mein/Unser Kind hat folgende schulpflichtige Geschwister, die bereits unsere Schule besuchen: 

Körperliche Beeinträchtigungen, längere schwere Krankheiten, chronische Leiden, soweit für 
die Schule von Bedeutung: 

Nachweis über den Masernschutz: Ja   Nein   

wird nachgereicht  

Wünsche für die Klasseneinteilung 

Mein/Unser Kind möchte – wenn möglich – mit folgenden Kindern in einer Klasse zusammen sein: 

Ich/Wir melde/n mein/unser Kind am BurgGymnasium an. Die Richtigkeit aller Angaben wird durch 
Unterschrift bestätigt. 

 ____________________________________    ______________________________________ 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

Ort, Datum

  Bläserklasse (nur möglich mit Englisch als 1. Fremdsprache) 

Besucht den Religionsunterricht in             rk             ev            Ethik  

keine Teilnahme (mit Bestätigung der staatl. Anerkennung des außerschulischen Religionsunterrichts) 



Vor- und Nachname der Schülerin/des Schülers in Druckbuchstaben Jahrgangsstufe 

VEREINBARUNGEN 
1. Verlassen des Schulgeländes bei vorzeitig beendetem Unterricht

Während des Schuljahres kann es in Ausnahmefällen vorkommen, dass der Unterricht früher endet, als es im Stundenplan 
vorgesehen ist. Z.B. kann der Unterricht für eine Klasse nach der 5. Stunde enden, wenn die Lehrkraft, die den Unterricht in der 6. 
Stunde erteilt, erkrankt ist. Die Schülerinnen und Schüler der Klassen 5 bis 10 können dann den Heimweg früher antreten, wenn 
die Eltern damit einverstanden sind. Selbstverständlich müssen die Kinder in einem solchen Fall die Schule nicht verlassen, 
sondern dürfen sich im Aufenthaltsraum bis zum Ende des regulären Unterrichts oder bis zum nächsten Abfahrtstermin von Bus 
und Bahn aufhalten. 
Wir weisen in diesem Zusammenhang darauf hin, dass der gesetzliche Unfallversicherungsschutz für Schülerinnen und Schülern 
grundsätzlich nur für den direkten Heimweg gewährleistet ist. 

Meine Tochter/mein Sohn   darf bei vorzeitig beendetem Unterricht direkt den Heimweg antreten 

  soll bis zum planmäßigen Unterrichtsende in der Schule  bleiben 

Diese Erklärung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden und gilt ansonsten, bis Ihre Tochter/Ihr Sohn die zehnte Klasse 
beendet hat. 

2. Schwimmunterricht
Ihre Tochter/Ihr Sohn wird in der 5. und 6. Klasse voraussichtlich Schwimmunterricht erhalten. Bitte teilen Sie uns mit, ob Ihr 
Kind beim Schwimmen, Springen oder Tauchen aus gesundheitlichen Gründen besonders gefährdet ist.

Meine Tochter/mein Sohn ist   Schwimmer/in     Nichtschwimmer/in. 

Bei meiner Tochter/meinem Sohn  liegen keine körperlichen Beschwerden vor 

 ist aus folgenden Gründen besondere Vorsicht geboten: 

3. Einwilligung zur Verwendung von Personenabbildungen (Fotos/Filme)

Im Unterricht und im Rahmen von schulischen Arbeitsgemeinschaften und Projekten können Fotos, Ton- und Filmaufnahmen von 
und mit Schülerinnen und Schüler gemacht werden. Die Veröffentlichung von Bildmaterial Ihrer Tochter/Ihres Sohnes (z. B. auf der 
Schulhomepage, im Fernsehen) bedarf Ihrer Zustimmung. 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, Film- und Tonaufzeichnungen, auf denen meine Tochter/
mein Sohn zu erkennen ist, im schulischen Kontext veröffentlicht werden. 

Ich bin mit einer Veröffentlichung von Fotos, Film- und Tonaufzeichnungen im schulischen Kontext, 
auf denen meine Tochter/mein Sohn zu erkennen ist, nicht einverstanden.

Diese Erklärung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden und gilt ansonsten, bis Ihre Tochter/ Ihr Sohn volljährig ist. 

4. Empfangsbestätigung

Ich habe das Informationsschreiben zur Datenerhebung an Schulen sowie die Nutzungsordnung 
der Informations- und Kommunikationstechnik am BurgGymnasium erhalten. 

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten (Vor- und Nachname) 
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