
 

GESAMTSCHULE GANGELT-SELFKANT 
 
 
 

Anmeldung                  lfd. Nr: _____________ 

 

Datum Anmeldetermin:_________________ 
 

           
 

Schüler/Schülerin       Bitte gut leserlich in Druckschrift ausfüllen 
Familienname (des Kindes): 

 

Vorname (Rufname): Weitere Vornamen: 

Geburtsdatum: 

 

                     

 Geschlecht:        Weiblich           Divers 

                             Männlich                          ohne Angaben 

Straße, Hausnummer: PLZ, Ortsteil: 

Festnetz: 

 

Geburtsort: 

 

Staatsangehörigkeit 

 

Konfession 

 

Welches Schwimmabzeichen hat Ihr Kind: 
 
 

 Seepferdchen                                                                                      Schwimmabzeichen Gold 
 
 Schwimmabzeichen Bronze                                                              mein Kind ist Nichtschwimmer 
 
 Schwimmabzeichen Silber                                                                __________________________ (z. B. NL Diploma A, B o. C) 
 

Beruflich Reisende: 
                                                ja             nein 

An welcher Bushaltestelle steigt ihr Kind ein: 

 

 
 

 
Zusätzliche Angaben 
Migrationshintergrund vorhanden: 
 
   ja             nein                     wenn ja, bitte den Rest ausfüllen! 

Geburtsland des Kindes: Zuzugsjahr: 

Verkehrssprache in der Familie: Geburtsland d. Mutter: Geburtsland d. Vaters: 

Herkunftssprachlicher Unterricht:    ja             nein                   Sprache: ___________________________________________ 

 

 
 

Was wir über Ihr Kind wissen sollten (z.B. logopädische Behandlungen, sonstige Therapie, LRS, ADS, ADHS): 
 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Bemerkungen/Besonderheiten, von denen die Schule wissen sollte (z.B. Erkrankungen/Behinderungen, Allergien, 
Entwicklungsverzögerungen, Medikamenteneinnahme etc.): 
 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 



 
 
 
Angaben zur bisherigen Schullaufbahn (bitte alle Schulen angeben 

 
 
 

 

 

 

Erste Einschulung am _____________________________   in der Schule: _______________________________________________________ 

 

 

Wurde ein Jahrgang wiederholt?      Nein   Ja und zwar __________ 

 

 
Einschulungsform in der Grundschule: 

 
 Vorzeitig   Normal    Zurückgestellt 
 

 
Übergangsempfehlung für den 5. Jahrgang: 
 

 
 Hauptschule  Realschule    Gymnasium 

   Mit Einschränkung   Mit Einschränkung 

 
 
Die Schülerin/Der Schüler besucht zurzeit die Klasse ______________ der Grundschule __________________________________________ 

 

Klassenlehrerin/Klassenlehrer: ________________________________________ 

 
Ist ein AO-SF Verfahren abgeschlossen:                       ja                              nein 

(AO-SF – Lern- und Entwicklungsstörungen – Sonderpädagogische Förderung erhält ein Kind in Nordrhein-Westfalen, wenn es in seiner 

persönlichen Entwicklung und seinen Leistungen einer besonderen Förderung bedarf. Festgestellt wird dieser sonderpädagogische Förderbedarf 

durch ein Verfahren zur Feststellung des sonderpädagogischen Förderbedarfs.) 

 

Wenn ja, welcher Schwerpunkt:    Lernen                                                       Sehen 

                                                          Sprache                                                     Geistige Entwicklung 

                                                          emotionale u. soziale Entwicklung         körperliche u. motorische Entwicklung 

                                                          Hören u. Kommunikation 

 

Wurde ein Antrag auf Einleitung eines AO-SF Verfahren gestellt bzw. wird ein Antrag bearbeitet: 

  ja          nein 

 

Wenn ja, welcher Schwerpunkt (s.o.): ____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Name der Schule 

1. _______________________________________________________ 

2. _______________________________________________________ 

3. _______________________________________________________ 

4. _______________________________________________________ 

5. _______________________________________________________ 

6. _______________________________________________________ 

 

Schulbesuch von – bis 

Schuljahr _____ / _____ bis Schuljahr _____ / _____ 

 

Schuljahr _____ / _____ bis Schuljahr _____ / _____ 

 

Schuljahr _____ / _____ bis Schuljahr _____ / _____ 
 

Schuljahr _____ / _____ bis Schuljahr _____ / _____ 
 

Schuljahr _____ / _____ bis Schuljahr _____ / _____ 

 
Schuljahr _____ / _____ bis Schuljahr _____ / _____ 



Gesetzliche Vertreter 
 

Familienname: 

 

Vorname: 

Anschrift: 

 Wie oben    Wie folgt: ___________________________________________________________  

      ___________________________________________________________ 

 
 Mutter  Stiefmutter   Pflegemutter 

 Vater  Stiefvater   Pflegevater 

 
 alleiniges Sorgerecht 
 
 
Nachweis erbracht durch      Sekretariat     
 

Festnetznummer: 

 

E-Mail:  

Handy-Nummer Telefonnummer dienstlich: 

 

Sonstige Nummern: 

 

 

Erziehungsberechtigte (2. Person) 
Familienname: 

 

Vorname: 

Anschrift: 

 Wie oben    Wie folgt: ___________________________________________________________  

      ___________________________________________________________ 

 

 Mutter  Stiefmutter   Pflegemutter 

 Vater  Stiefvater   Pflegevater 

 
 alleiniges Sorgerecht 
 
 
Nachweis erbracht durch      Sekretariat     
 

Festnetznummer: 

 

E-Mail:  

Handy-Nummer: Telefonnummer dienstlich: 

 

Sonstige Nummern: 

 

 

Angaben zum Familienstand: 
 
 beide Eltern erziehungsberechtigt                                                           Mutter/Vater allein erziehungsberechtigt 
 
 Eltern leben in einem Haushalt                                                                 Eltern leben getrennt 

 
zusätzliches Anschreiben / Informationsmaterial gewünscht (nur bei getrenntlebenden Eltern)     

 ja      nein 
 

 



 
Zustimmungserklärung zur Nutzung der digitalen MOODLE-Lernplattform ge-gs.de  
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die persönlichen und nutzungsbezogenen Daten im Rahmen der 
Nutzung der digitalen MOODLE-Lernplattform ge-gs.de bis auf Widerruf bzw. unter Einhaltung der 
vorgesehenen Fristen gespeichert werden dürfen.    

Zustimmungserklärung Teamfahrten 
Ich bin darüber informiert, dass im Laufe der Sekundarstufe I verpflichtende Teamfahrten (Jg.5 + Jg.7 +  
Jg. 10) für mein Kind durchgeführt werden. Ich verpflichte mich für die Kostendeckung Sorge zu tragen. 

Wir verpflichten uns / Ich verpflichte mich, alle für die Schule relevanten Änderungen u m g e h e n d 
der Schule mitzuteilen.  

 
Mir ist bekannt, dass mit dieser Anmeldung kein Rechtsanspruch auf Aufnahme in die Gesamtschule Gangelt 
Selfkant besteht 
 

 

 __________________________________    ______________________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte Person 

 

 

        _____________________________________________________ 

          Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte Person 

 

 

Bei der Anmeldung vorgelegt: 

 Geburtsurkunde / Personalausweis   Masernschutznachweis 

 Anmeldeschein      Empfehlungsschreiben Grundschule 

 Halbjahreszeugnis      ………………………………………. 

 

 

Anmeldung entgegengenommen:   _________  Anmeldung in SchILD erfasst:  ______ 

 


