
Anmeldung Schüler:in für Klasse  5 
Bitte in Druckschrift ausfüllen 

Schuljahr 2024/2025 

Daten Schüler:in: 

Familienname: ___________________________________________ 

Vorname:  ___________________________________________ 

Geschlecht: 

Geburtstag: 

 weiblich    männlich   

_______________ 

Geburtsort: ________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:  ________________________________________________ 

Familiensprache: ________________________________________________ 

Konfession:  ________________________________________________ 

Teilnahme am Religionsunterricht:  ev.       rk.          Ethik 

Straße:  ___________________________________________ 

PLZ/Wohnort:  ___________________________________________ 

Ortsteil (z. B. Stockerholz, Ailingen): ___________________________________________ 

Telefon: ___________________________________________ 

Name der Grundschule: __________________________________ Kl. _______ 

Bilingualer Zug gewünscht:   ja (Bitte Kopie der Halbjahresinformation Klasse 4 beilegen.) 

 Masernschutz:   vorhanden   nicht vorhanden 

Schwimmfähigkeit:  Nichtschwimmer  eigenständig 25 Meter
       (eine Bahn über 1,80m Wassertiefe)





Angaben zu den Eltern/Erziehungsberechtigten:

Sorgerecht bei:  beiden Eltern  nur Mutter  nur Vater 

____________________________________________    _________________________________________________ 
Name, Vorname 1. Bezugsperson        Name, Vorname 2. Bezugsperson 

____________________________________________         _________________________________________________ 
ggf. Titel / Beruf - freiwillig    ggf. Titel / Beruf - freiwillig 

____________________________________________                 __________________________________________________ 
Straße       Straße (falls abweichend) 

____________________________________________                 __________________________________________________ 
Wohnort           Wohnort (falls abweichend) 

____________________________________________                 __________________________________________________ 
Telefon Mobil     Telefon Mobil 

____________________________________________                __________________________________________________ 
E-Mail-Adresse 1. Bezugsperson E-Mail-Adresse 2. Bezugsperson 

Bitte beachten Sie: Die E-Mail-Adressen werden jeweils für die Einrichtung Ihres personalisierten 
Zugangs zur am KMG genutzten Plattform WebUntis benötigt, über die Sie z.B. Elternbriefe und 
Schulinformationen erhalten, Stunden-/Vertretungspläne Ihres Kindes und  das digitale Tagebuch 
einsehen sowie Kontakt zu Lehrer:innen aufnehmen können. 

ggf. Wünsche für die Klasseneinteilung: _______________________________________________ 

Die erhobenen Daten werden für schulinterne Zwecke elektronisch gespeichert und verarbeitet. Sie werden vertraulich behandelt und nur 
für Schulzwecke verwendet. 
Es ist mir bekannt, dass aus der Anmeldung kein Rechtsanspruch auf Aufnahme in eine bestimmte Schule abgeleitet werden kann und dass 
Schüler evtl. einer anderen Schule derselben Schulart zugewiesen werden, wenn die vorhandenen Plätze in der Schule, in der die Anmeldung 
erfolgte, nicht ausreichen. 

Jegliche Änderungen Ihrer Daten teilen Sie der Schule bitte umgehend unter sekretariat@kmgfn.de mit. 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 

___________________________________________                  ______________________________________________ 

Bitte speichern Sie die Datei nach dem Schema 
Anmeldung_Name_Vorname 

ab und senden Sie diese an die E-Mail 
sekretariat@kmgfn.de.

mailto:sekretariat@kmgfn.de
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