
 

Theo-Hespers-Gesamtschule, Schuljahr 2027/28 

Anmeldebogen zur Aufnahme in Klasse ______         

 
1. Schülerin/Schüler 
 
Name / Vorname:  ________________________________________________________ m    w   divers  
 

Geburtsdatum: __________________   Geburtsort: ____________________________________________                                                          

 

Anschrift:   ____________________________________________________________________________ 
                                              (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) 

 

Telefon /Mobil:  _________________________________________________________________________ 
 

E- Mail: _______________________________________________________________________________ 

Religion:  __________________ Staatsangehörigkeit(en): 1.____________________ 2.________________ 

Geburtsland: _____________________________________________   in Deutschland seit: _____________ 

Gesprochene Sprache in der Familie: ________________________________________________________ 

 
Besonderheiten (LRS, ADS, ADHS, Dyskalkulie, Behinderungen der Sehfähigkeit, des Gehörs etc.) :  

 ___________________________________________________   /     Masernimpfung:  ja     nein  

 

2. Erziehungsberechtigte 

Mutter: Name, Vorname, ggf. Titel:  ________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit/ Geburtsland/ in Deutschland seit:  ______________/______________/___________ 

Anschrift Mutter: _______________________________________________________________________ 

                 (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) 

Telefon: ______________________________________________________________________________  
 

E- Mail: _______________________________________________________________________________ 

 

Vater: Name, Vorname, ggf. Titel:  _________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit/ Geburtsland/ in Deutschland seit:  ______________/______________/____________ 

Anschrift Vater: ________________________________________________________________________ 

                 (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) 

Telefon: _______________________________________________________________________________  
 

 

E- Mail: _______________________________________________________________________________ 
 
gemeinsames Sorgerecht:    ja              alleiniges Sorgerecht:    Mutter        Vater  
                     (Bitte Nachweis beifügen) 
 

Sonstige Kontakte:   
 
Name, Vorname, ggf. Titel: ________________________________________________________________ 
 
Anschrift: ______________________________________________________________________________ 

                 (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) 

Telefon:___________________________________ / Mail: _______________________________________ 



Name, Vorname:                                                   Anmeldung am:              

 
3. Schulbesuch 
 
Jahr der ersten Einschulung (Klasse 1 Grundschule):         ______________________________________ 
 
Besuchte Grundschule:     ________________________________________________________________ 
 
Wiederholung von Klassen:         nein /   ja,    welche? _______________ 
 
Weitere besuchte Schule(n): ________________________________ von ___________bis _________ 
                                         
 
4. Schulformempfehlung 
 

[     ]        [     ]      [     ]           [     ]                    [     ] 
Hauptschule/         Hauptschule/           Realschule/  Realschule/   Gymnasium/ 
Gesamtschule       Realschule mit  Gesamtschule             Gymnasium mit  Gesamtschule                  
   Einschränkung/    Einschränkung/ 
                                    Gesamtschule                                                  Gesamtschule 
 

5. Information:  

Zur Reihenfolge der Fremdsprachen an Gesamtschule beachten Sie bitte die Informationsbroschüre  
„Leitfaden zur Schulwahl“. An unserer Schule werden angeboten: 
 

ab Klasse 5:   Englisch     ab Klasse 7: Latein / Spanisch         ab Klasse 9: Französisch  

ab Klasse 11: Japanisch / Spanisch (neu einsetzend) 

 

 

Mönchengladbach, __________________                                               
                                          (Datum)   
 
 
 
                                                                   

                                              Unterschrift Mutter                                Unterschrift Vater 



	Klasse: 
	Schueler_Name_Vorname: 
	Geschlecht_m: Off
	Geschlecht_w: Off
	Geschlecht_divers: Off
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Anschrift: 
	Telefon_Mobil: 
	EMail: 
	Religion: 
	Staatsangehoerigkeit_1: 
	Staatsangehoerigkeit_2: 
	Geburtsland: 
	In_Deutschland_seit: 
	Sprache_Familie: 
	Besonderheiten: 
	Masernimpfung_ja: Off
	Masernimpfung_nein: Off
	Mutter_Name_Vorname_Titel: 
	Mutter_Anschrift: 
	Mutter_Telefon: 
	Mutter_EMail: 
	Vater_Name_Vorname_Titel: 
	Vater_Anschrift: 
	Vater_Telefon: 
	Vater_EMail: 
	Sorgerecht_gemeinsam: Off
	Sorgerecht_Mutter: Off
	Sorgerecht_Vater: Off
	Sonstiger_Kontakt_Name_Vorname_Titel: 
	Sonstiger_Kontakt_Anschrift: 
	Sonstiger_Kontakt_Telefon: 
	Sonstiger_Kontakt_Mail: 
	Schueler_Name_Vorname_Seite2: 
	Anmeldung_am: 
	Jahr_Einschulung: 
	Besuchte_Grundschule: 
	Weitere_Schule: 
	Weitere_Schule_von: 
	Weitere_Schule_bis: 
	Empfehlung_Hauptschule_Gesamtschule: Off
	Empfehlung_Hauptschule_Realschule_mit_Einschraenkung_Gesamtschule: Off
	Empfehlung_Realschule_Gesamtschule: Off
	Empfehlung_Realschule_Gymnasium_mit_Einschraenkung_Gesamtschule: Off
	Empfehlung_Gymnasium_Gesamtschule: Off
	Datum: 
	Unterschrift_Mutter: 
	Unterschrift_Vater: 
	Mutter_Staatsangehoerigkeit: 
	Mutter_Geburtsland: 
	Mutter_In_Deutschland_seit: 
	Vater_Staatsangehoerigkeit: 
	Vater_Geburtsland: 
	Vater_In_Deutschland_seit: 
	Klassenwiederholung_nein: Off
	Klassenwiederholung_ja: Off
	Klassenwiederholung_welche: 


