
A N M E L D E S C H E I N

Individualdaten des Kindes

Name:

Vorname:

Geschlecht:

Straße:

PLZ; Ort

Ortsteil:

Geburtsdat.:

Geburtsort:

Krankenvers.:

römisch katholisch:         evangelisch:         alevitisch:   

jüdisch:     orthodox:          

islamisch:       

syrisch-orthodox:        

andere Konfession ohne Konfession:

1. Staatsangeh.:

2. Staatsangeh.:

Fahrschüler/in: 

Haltestelle:

Erziehungsberechtigte

1. Person:

Art:

z. B. Mutter, Vater, Stiefvater, Stiefmutter, Vormund

Fam.-Stand:

z.B.: verheiratet, geschieden, getrennt lebend

Name:

Vorname:

Straße:

PLZ, Ort:

Ortsteil: Seite 1

ja nein



Telefon:

Handy:

E-Mail:

Beruf:
(freiwillig)

2. Person:

Art:

z. B. Mutter, Vater, Stiefvater, Stiefmutter, Vormund

Fam.-Stand:

z.B.: verheiratet, geschieden, getrennt lebend

Name:

Vorname:

Straße:

PLZ, Ort:

Ortsteil:

Telefon:

Handy:

E-Mail:

Migrationshintergrund

Migrationshintergrund vorhanden? 

Wenn ja:

Verkehrssprache in der Fam.:

Zuzugsjahr:

Geburtsland des Kindes:

Geburtsland der Mutter:

Geburtsland des Vaters:         Seite 2

ja nein

Beruf:
(freiwillig)

gemeinsames Sorgerecht:

alleiniges Sorgerecht: Person: 

Besondere Hinweise zum Sorgerecht, falls erforderlich:



z.B. HS, RS, GY

Schulbesuch:

Grundschule:

Einschulungsjahr:

Grundschulempfehlung:

Zuletzt besuchte Schule:

Schulform:

Zuletzt besuchte Klasse:

Freiwillige Teilnahme am Religionsunterricht
für nicht katholische und nicht evangelische Schüler/innen:

Wenn ja: 

Schwimmer:

Wenn ja:   Name: Klasse:

     Seite 3

nein      Teilnahme am katholischen Religionsunterricht erwünscht? ja 

Teilnahme am evangelischen Religionsunterricht erwünscht? ja nein 

Gesundheitl.Beeinträchtigungen/Behinderungen/Sonderpäd.Unterstützungsbedarf/Schulbegleiter:

ja nein

Bronze 

ja nein 
Wenn ja: 

Aktuell Geschwister an der Carl-Benz-Realschule:

Silber Gold

ja nein

Seepferdchen



Düsselpassinhaber?

                                    Wenn ja: Bitte Nachweis im Sekretariat abgeben.    

Bilingualer Zweig:

Ich interessiere mich für den Zweig Deutsch – Englisch und möchte mein Kind evtl. für die 
bilinguale Klasse anmelden.

Eltern-Engagement:

Ich bin ggf. bereit, meine beruflichen oder sonstigen Fähigkeiten als / im 

in die Schule einzubringen.

Aufnahmeantrag:

Die Aufnahme wird beantragt zum in die Jahrgangsstufe   /   Klasse 

Die Unterlagen für die Aufnahme
▪ Geburtsurkunde / Familienstammbuch
▪ Empfehlung der Grundschule
▪ Masern-Immunitätsnachweis

▪ Halbjahreszeugnis Klasse 4 der Grundschule
▪ Zeugnisse der weiterführenden Schulen
▪ Passfoto für den Schülerausweis

Datenschutzverordnung:

Hiermit wird bestätigt, dass ich/wir die Informationen und Hinweise zum Datenschutz und zum 
Umgang mit personenbezogenen Daten gemäß Datenschutzverordnung erhalten und zur Kenntnis 
genommen habe/haben.

Düsseldorf, ______________

……………………………………………

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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ja nein

lege ich vor reiche ich nach

janein
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