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Anmeldebogen für die Forscherhaus Sekundarschule  
 
für das Schuljahr: ____________              Klasse             Umschulung 
 
Individualdaten A  
Name 
 
 

Vorname 
 
 
 

Geschlecht: männlich weiblich  

Straße, Hausnr. 
 

PLZ, Wohnort 

Geburtsdatum 
 

Geburtsort Konfession 

1. Staatsangehörigkeit 
 
 

2. Staatsangehörigkeit 

Individualdaten B 
 
 

Geburtsland Zuzugsjahr 

Verkehrssprache in der Familie 
 

Geburtsland d. Mutter Geburtsland d. Vaters 

Name und Anschrift der Grundschule: 
 
 
 

bisher besuchte weiterführende Schule: 
 
 
 
 
 

Einschulungsjahr 
Grundschule: 
 
  __ __ __ __ 
 

Genaues Alter im Monat  
der Einschulung (Grundschule): Jahre      Monate 

 

 
Gesamtschuljahre Grundschule:                                                                        w              wiederholt in Klasse: 
 
Erziehungsberechtigte: 
 1.Person 2. Person 

Name: 
 

  

Straße, Hausnr.: 
 

  

PLZ, Wohnort: 
 

  

Telefon: 
 

  

Mobil: 
 

  

E- Mail: 
 

  

Weitere Ansprechpartner/ Telefonnummern:  
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Bitte erläutern Sie uns kurz, warum Sie Ihr Kind an unserer Schule anmelden wollen. 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Was ist Ihnen wichtig? Was erwarten Sie von uns? 
 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 
Haben Sie Sorgen bezüglich der Schullaufbahn Ihres Kindes? Wenn ja, welche? 
 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 
Bitte teilen Sie uns für eine eventuelle Kontaktaufnahme den Namen der/des bisherigen 

Klassenlehrerin/Klassenlehrers mit: _________________________________ 

 
 
 
_____________________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 
 
Wie sind Sie auf unsere Schule aufmerksam geworden? 
 
__________________________________________________________________________ 
 


