
      
Anmeldung zum Besuch der Comenius-Schule 

 
 
ab dem Schuljahr ………………..   zum …………………………. 
                  (Datum) 
 
für die Schulform Grundschule / Mittelstufenschule in Klasse   …………. 
 
Name: ...........................................................       Vorname: ..................................................... 
 
geboren am: ...................................    in: .................................................   Religion: ………………………… 
              (Ort / Land) 
 
Staatsangehörigkeit: ……………    Telefon: ……….………………………… Masernschutzstatus: …………. 
 
 
PLZ, Wohnort: ..............................................................................................................................   
 
Straße: ....................................................................    Mail: …………………............................................... 
 
Daten zur vorher besuchten Schule 
 
Name der Schule / Adresse ...................................................................................................................... 
 
Bisher besuchte Klasse: ...........................           Abgang am:  ………………………….…….. 
 
Fremdsprache ab Klasse 5: ……………………  Fremdsprache ab Klasse 7: ………………….. 
             
Daten der Erziehungsberechtigten 
 
 
Name ……………….…………………..…………… Vorname …………..………………..…………………. 
 
Straße ………………….………………..………….. PLZ/Ort ………………………………………………… 
 
Telefon ……………………………………………… Handy ……….…………………………………………. 
 
 
Besondere Hinweise der Eltern bezüglich des Kindes: 
(Worauf soll geachtet werden, was soll berücksichtigt werden, was sollten die Lehrkräfte vorab wissen?  
z. B.: Krankheit, Medikamenteneinnahme, Hör- bzw. Sehfehler usw.) 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................... 
Ich bin mit der Teilnahme meines Kindes am koedukativen Schwimmunterricht und an mehrtägigen 
Klassenfahrten einverstanden:    JA / NEIN 
 
 

 
............................................................................... ....................................................................................             
Ort, Datum                                                               Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 
Stellungnahme der Schulleitung: 
 
 

Dem obigen Aufnahmeantrag wird stattgegeben. Der/die Schüler/in wird aufgenommen in die  
 
Jahrgangsstufe _______   Klasse  ______       Klassenlehrer  ___________________________ 
 
 
  
      .................................................................  
      Datum        Unterschrift des Schulleiters      

 
 

ISERV  ⃝   EDUPAGE ⃝          Erfassung LUSD  ⃝           Eingang Akte  ⃝           GA  ⃝  


