
Anmeldung für die 5. Klasse der Integrierten Gesamtschule Contwig 

 

Persönliche Daten 
 

Familienname__________________________Vorname______________________________ 
 

Straße, Nr. ____________________________ PLZ_____ Wohnort_____________________ 
 

Ortsteil_______________________________  Kreis_________________________________ 
 

Geburtsdatum_________________________   Geburtsort_____________________________ 
 

Geschlecht____________________________   Anzahl der Geschwister__________________ 
 

Staatsangehörigkeit____________________     Bekenntnis_______ RU-Teilnahme_________  
 

vorherrschende Familiensprache:__________________________________________________ 
 

Telefon: _____________________________    Mobiltelefon___________________________ 
 

Fax: ________________________________     E-Mail: ______________________________ 
 

Anmeldung zur 

 

() Sportklasse (Ganztagsklasse)  (Zweitwunsch verpflichtend) 

 

() Ganztagsklasse    (Falls mehrere Klassen angekreuzt werden, 

      bitte nummerieren) 

 

() Halbtagsklasse 

 

Ich weiß, dass das Tragen einer Schulkleidung verpflichtend ist und bin damit einverstanden 

 

Unterschrift: ________________________ 
 

Bisherige Schullaufbahn  
 

Einschulungsdatum______________  in Grundschule_______________________________ 
 

Zuletzt besuchte Schule: ____________________________________________________ 
 

Empfehlung: ________________________  
 

Erziehungsberechtigte: 

 

Familienname _________________________ Familienname______________________ 
 

Vorname_____________________________ Vorname_________________________ 
 

Straße, Nr. ____________________________ Straße, Nr. _______________________ 
 

PLZ, Wohnort__________________________ PLZ, Wohnort_____________________ 
 

Sonstige Angaben 
 

Fahrschüler   ja   O    nein   O 
 

Krankenkasse ________________  Hausarzt________________________________ 
 

Bemerkungen (z B. Geschwisterkind,  Schwerpunktschüler, Krankheiten): ______________ 

 


