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Antrag auf Schulanmeldung Klasse 5 

2024/2025 

 
Angaben zum Kind 

Name: 
 
 

Vorname: 

 
Geschlecht :        männlich 

 
                            weiblich 

 
Zahl der Geschwister an unserer Schule:  
 

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland: 
 
 

Staatsangehörigkeit 1: 
 

Staatsangehörigkeit 2:  
 
 

Muttersprache:     
deutsch 

Andere Muttersprache:  

Religionsunterricht 
 
Konfession: ____________________________________ 
 
Teilnahme am Religionsunterricht: 
 

Konfessionell 
übergreifend 

 

Ethik   

 

 
Angaben zu den Erziehungsberechtigten 
 
Mutter  
 
Name: 
__________________________________________ 
 
Straße: 
__________________________________________ 
 
Wohnort: 
__________________________________________ 
 
Telefon: 
__________________________________________ 
 
Handy: 
__________________________________________ 
 
E-Mail- 
Adresse:  
__________________________________________ 
 

 
 
 
Vater  
 
Name:  
_____________________________________________ 
 
Straße:  
_____________________________________________ 
 
Wohnort:  
_____________________________________________ 
 
Telefon: 
_____________________________________________ 
 
Handy:  
_____________________________________________ 
 
E-Mail- 
Adresse: 
_____________________________________________ 
 

Sorgerecht                                                 Mutter                                                           Vater 
 
Bei alleinigem Sorgerecht bitten wir um Vorlage der Sorgerechtsverfügung. 

 

mailto:kontakt@sommetalschule-meersburg.de


Masernschutz liegt vor                 ja  ja                                                     nein 
 
Datum der Vorlage: 
 
Art des Nachweises (Impfausweis oder ärztliches Zeugnis oder Bestätigung von anderer Stelle, bei der der Nachweis 
erbracht wurde) 
 
Wird von der Schule ausgefüllt! 
 

 
Mitteilungen an die Schule 
(Allergien, Medikamente,…) 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Besondere Wünsche und Hinweise 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 

 

 
Besonderer Förderbedarf (z.B. Dyskalkulie, LRS oder ADHS)  
 
 
 
 
 
War bereits der sonderpädagogische Dienst eingeschaltet:                               ja                     nein 
 
Besteht Anspruch auf ein sonderpädagogisches Bildungsangebot:                   ja                     nein 

 

 
 
 
 
 
_____________________                     ______________________________________________ 
Datum                                                                   Unterschrift aller Erziehungsberechtigter 
 

 

 
Bitte legen Sie zur Anmeldung für Klasse 5 folgende Unterlagen im Original vor: 
 
Blatt 3 und Blatt 4 der Grundschulempfehlung 
 
und 
 
Nachweis des Masernschutzes! 
Vorlage des Impfausweises oder ärztliches Zeugnis oder Bestätigung von anderer Stelle, bei der der 
Nachweis erbracht wurde. 
 
 

 


