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ANMELDUNG (zum 1. Schulhalbjahr in die Jahrgangsstufe 5) 
 
Daten der Schülerin / des Schülers: 

  □   männlich 

  □   weiblich 

Familienname: ______________________ Vorname: _________________________ □   divers 

 
Straße: ___________________________________ PLZ: ___________ Ort: _______________________ 
 
Geburtsdatum: _______________ Geburtsort und – land: ______________________________________ 
  ↳ falls nicht in Deutschland aufgewachsen, Zuzugsjahr: ________ 
 

Telefon: _________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: _______________________   2. Staatsangehörigkeit: _________________________ 
 
Religion: 

□ röm.-katholisch 

□ evangelisch 

□ islamisch □ alevitisch □ jüdisch  □ orthodox □ syrisch-orthodox 

□ andere Konfession: _____________________ □ ohne Bekenntnis 

 
Teilnahme am 
konfessionellen 
Religionsunterricht. 

  
Teilnahme an 

□ Praktische Philosophie  
□ katholischer Religionslehre 

□ evangelischer Religionslehre 

 

Sprache in der Familie (falls nicht deutsch): ________________________________________________ 
 
E-Mail (Erziehungsberechtigte): ___________________________________________________________ 
 
Vorbildung der Schülerin / des Schülers: 
 

Einschulungsjahr: __________ 
 
Name(n) der bisher besuchten Schule(n): ____________________________________________________ 
 

Übergangsempfehlung: □ Gymn.    □ Realsch./Gymn.    □ Realsch.    □ ___________________________ 

 
Geschwister am NCG: 
 

Name Klasse 

  
  
  

  



Daten der Erziehungsberechtigten: 
 

Mutter / 1. Erziehungsberechtigte Person  □ sorgeberechtigt □ aufenthaltsbestimmungsberechtigt 

 
Familienname: ________________________    Titel: _______    Vorname: _________________________ 
 
Adresse, falls abweichend: ________________________________________________________________ 
 
Geburtsland, falls nicht Deutschland: __________________________________________ 
 

Vater / 2. Erziehungsberechtigte Person □ sorgeberechtigt □ aufenthaltsbestimmungsberechtigt 

 
Familienname: ________________________    Titel: _______    Vorname: _________________________ 
 
Adresse, falls abweichend: ________________________________________________________________ 
 
Geburtsland, falls nicht Deutschland: __________________________________________  
 

weitere Telefonnummern (z.B. für Notfälle): 

Beschreibung (z.B. Handy, Oma, Arbeit, etc.) Nummer 

  
  
  

 

Besonderheiten des Kindes: 
Es ist für die Lehrkräfte wichtig, dass Einschränkungen und Besonderheiten bereits bei der Anmeldung mitgeteilt werden, z.B. 
(ehemalige) Förderbedarfe, chronische Erkrankung, starke Allergien, Einschränkungen der Sehfähigkeit oder des Gehörs oder 
körperliche Einschränkungen. 

 Keine Einschränkungen und Besonderheiten 

 Sonderpädagogischer Förderbedarf (AO-SF) (auch ausgelaufen): ______________________________ 

 Autismus-Spektrums-Störung   ADS  ADHS 

 Chronische Erkrankung: ______________________________________________________________ 

 Starke Allergien: ____________________________________________________________________ 

 Ärztliche diagnostizierte Hundehaarallergie (Schulhunde) 

 Körperliche Einschränkung: ___________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 

Besondere familiäre Situation: 
(z.B. Lebenspartner, wird von Oma betreut, ...)     
 
 
 
 

Mitschülerwunsch: 

 
 
 

Bergisch Gladbach, den _______________________  ________________________________________ 
 (Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
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