
 

 
BURG-GYMNASIUM 
B AD  B E N T H E I M  

 

 

 
 
Anmeldung für die Jahrgangsstufe 5 im Schuljahr ___________________ 
 
 
Angaben zur Schülerin / zum Schüler:            männlich   weiblich      divers 
 
 
Name: ___________________________ Vorname:  ______________________________ 

Geburtstag:  __________________________ Geburtsort:  ______________________________ 

Straße:  ___________________________ Wohnort:  ______________________________ 

Staatsangehörigkeit: ___________________ Religionszugehörigkeit: ______________________ 

Familiensprache:      _______________________________ 

Eigene Einschätzung zum Förderbedarf „Deutsch als Zweitsprache“:      ja  nein 

Bisherige Schule (4. Kl.): __________________________________________ Klasse: _________ 

 Name, Ort 
 

Angaben zu den Eltern / Erziehungsberechtigten: 

Mutter: Name, Vorname: ___________________________________________________________ 

Vater: Name, Vorname: ____________________________________________________________ 

Telefon:  ___________________________ Mobile Nr. Eltern:___________________________ 

E-Mail-Adresse Eltern: ____________________________________________________________ 

 

Sorgeberechtigt:  Mutter und Vater  Mutter  Vater  andere 
 

Adresse eines Sorgeberechtigten, falls abweichend von obiger Adresse: 
 

Name: _____________________________________ Telefon: _________________________ 

Anschrift:  ______________________________________________________________________ 
 

Wenn die Eltern getrennt leben oder geschieden sind, aber ein gemeinsames Sorgerecht vorliegt, bitte 

angeben, wer Ansprechpartner für Fragen des schulischen Alltags ist (zusätzlich gesonderte Erklärung 

ausfüllen; es werden die Unterschriften beider Elternteile benötigt, siehe Seite 3)!  
  

Name des Ansprechpartners: ___________________________________________________ 
 

Wenn nur ein Elternteil sorgeberechtigt ist, bitte den gerichtlichen Nachweis dafür einreichen. 
 

Bitte umblättern -> 



 
 
Wünsche zum Bildungsweg und schulorganisatorische Angaben: 
 
2. Fremdsprache ab Klasse 6 
 
Bei Anmeldung im November / Dezember kann bis zur Anmeldung im Frühjahr noch eine Korrektur erfolgen. 
 
 Latein 

 Französisch 

 Niederländisch  
 Latein (bitte Ersatzwahl angeben, falls Niederländisch nicht möglich) 
 Französisch 

 
 
  Teilnahme am Religionsunterricht 

 oder 

   Teilnahme am Unterricht Werte und Normen (Ethikunterricht) 

 
 
Schwimmfähigkeit:  
 
 keine   Seepferdchen   Bronze oder mehr 
 
 
 
Zu beachtende gesundheitliche Einschränkungen: ___________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

In schwerwiegenden Fällen reichen Sie bitte aussagekräftige ärztliche Unterlagen ein. 
 

 

Im Notfall zu benachrichtigende Personen, außer Eltern (Name, Telefon-Nr.):  
 

______________________________________________________________________________ 

 

Wunsch: Mitschülerinnen und Mitschüler in der neuen Klasse (jeweils Name, Vorname) 
 
1. _____________________________________ 
 
2. _____________________________________ 
 
3. _____________________________________ 
 

 
 

 

Datum: _______________ Unterschrift: _________________________________________ 
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