
 

Gymnasium am Rittersberg 
 

          Aufnahmebogen                       zukünftige Jahrgangsstufe:_________              
 

 

 

1. Angaben zur Schülerin / zum Schüler  Geschlecht:  männlich 
 

Nachname: ______________________     weiblich  
 

Vorname: ______________________  Religionszugehörigkeit:  ________________ 
 

Straße:  ______________________  Geburtsdatum:_________________________ 
 

PLZ / Ort: ______________________  Geburtsort: ________________________ 
 

Ortsteil:             ______________________  Staatsangehörigkeit: _________/__________ 

                        Staatsang. / weitere Staatsang. 
        

Mein Kind soll am folgenden Religionsunterricht teilnehmen: 
ev. Religionsunterricht   kath. Religionsunterricht   Ethik  
(bitte abkreuzen) 
 

Wahl der Fremdsprachen und Schwerpunkte  (bitte abkreuzen): 
1. Fremdsprache 
(ab Kl. 5) 

  Schwerpunkt 
(ab Kl.  5) 

  2. Fremdsprache 
(ab Kl.  6) 

  3. Fremdsprache 
(ab Kl. 9) 

 

Englisch   keiner   Englisch   Französisch  
Französisch   Franz. bilingual   Französisch   Latein  
   MINT   Latein   Spanisch  
   beide        

unverbindliche Angaben bei Anmeldung zur Klassenstufe 5 
 

bisher besuchte Schule:  letzte besuchte Klasse:  
event. wiederholte Klasse:  Anzahl d. Geschwister:  
Einschulungsdatum Grundschule (für d. Statistisches Landesamt):    
                      TAG          MONAT        JAHR 

2. Erziehungsberechtigte 
 

Sorgerecht  Eltern   Vater   Mutter  Sonstige 
 

Vater       Mutter 
 

Nachname: ______________________  Nachname: ______________________ 
 

Vorname: ______________________  Vorname: ______________________ 
 

Straße:  ______________________  Straße:  ______________________ 
 

PLZ / Ort: ______________________  PLZ / Ort: ______________________ 
 

*Telefon priv.:______________________  *Telefon priv.:_______________________ 
 

*Telefon dienstl.: ___________________  *Telefon dienstl.: ____________________ 
 

*Handy: ______________________  *Handy: ______________________ 
 

E-Mail:  ______________________  E-Mail  ______________________ 
 

Beruf:  ______________________  Beruf:              _______________________ 
 

Firma:  ______________________  Firma:  ______________________ 
 

*Bitte die Telefonverbindung ankreuzen, die in der Regel im Notfall vormittags erreichbar ist. 
 

3.  Freiwillige Angaben 
 

(z. B. „Mit wem möchte ich in eine Klasse?“, Wünsche, Bemerkungen, chronische Erkrankungen……) 
____________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
 

 
Kaiserslautern, den ______________________  _____________________________ 
        (Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten) 
 

Bitte bei Schüler-/innen, deren Mutter- oder Herkunftssprache nicht Deutsch ist,  Rückseite des Formulars ausfüllen.         b. w. 



 

 
Angaben für das Statistische Landesamt zum Migrationshintergrund Ihres Kindes: 
 
 
Geburtsland Ihres Kindes:   ____________________________________ 
 
 
Familiensprache:  Deutsch  oder: _________________________ 
(in der Familie hauptsächlich 
 gesprochene Sprache) 
 
 
Besteht Ihrer Meinung nach Förderbedarf in    Deutsch 
 
         Englisch 
 
 
Nimmt Ihr Kind am muttersprachlichen Unterricht tei l? ja  nein   
 
Falls ja, in welcher Sprache?   Sprache:        ___________________ 
 
 
Soll Ihr Kind im nächsten Schuljahr am 
muttersprachlichen Unterricht teilnehmen?   ja  nein 
 
 
Zuzugsdatum:       

   
(Wann haben Sie Ihren ersten Wohnsitz nach      TAG     MONAT            JAHR  

 Deutschland verlegt?) 
 


