
Anmeldung Carl-Fuhlrott-Schule  Aufnahme zum     ………………………….. in Klasse ...............  
 
 
 

Schülerin/Schüler 

 
           männl.       weibl.  
 
 

Kind: Nachname:  .................................................................. Vorname ........................................................................... 
 
geboren am ..........................in ......................................................................Land:.......................................................... 
 
Anschrift Straße ...................................................................................... PLZ Ort............................................................. 
 
Telefon privat (Festnetz) ............................................................Mobil:………………………………………………………... 
 
Notfallnummer ................................................................................................................................................................... 
 
Email-Adresse :……………………………………………………………………………………………………………….………. 
 
Krankenkasse........................................................................................................... Fahrschüler             ja      nein   
 
Nationalität des Kindes....................................................................................................................................................... 
 
 
Religionszugehörigkeit          alevitisch     islamisch     jüdisch     orthodox     syrisch orthodox 
 
                   evangelisch     römisch-katholisch     andere Konfession     ohne Konfession 
 
 
Teilnahme am Religionsunterricht      evangelisch  katholisch    keine Teilnahme 
 
 
Sportbefreiung  ja         nein   Nichtschwimmer  Schwimmer  Seepferdchen   
 
 
Behinderungen oder Allergien, auf die von der Schule Rücksicht genommen werden muss: 

 

.......................................................................................................................................................................................... 
 
 
 

Erziehungsberechtigte 

 
Name der Mutter .............................................................................................................................................................. 
 
Name des Vaters ............................................................................................................................................................. 
 
gesetzliche/r Erziehungsberechtigte/r, wenn nicht Vater und/oder Mutter: 

 

Name ....................................................................... Anschrift ........................................................................................ 
 
 
 

Migrationshintergrund 

 
Geburtsland der Mutter ...................................................... Geburtsland des Vaters ........................................................ 
 
In der Familie wird hauptsächlich folgende Sprache gesprochen ..................................................................................... 

Aufenthaltsstatus (EU-Bürger/Asylbewerber/Spätaussiedler/Familienzusammenführung) …………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Einreise nach Deutschland am ……………………………………………………………………………………………………... 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

Schullaufbahn 

 
Erste Einschulung in die Schule ..................................................................................................... Jahr 
.......................... 
 
Regeleinschulung              Antragseinschulung                             Schulkindergarten  
 
anschließend besuchte Schulen  ....................................................................................................ab.......................... 

    ................................................................................................... ab.......................... 

    ……………………………………………………………………….…ab……………...….. 

    ………………………………………………………………………….ab………….……… 

    ………………………………………………………………………….ab…………………. 

 

zuletzt besuchte Klasse ........... Schule .....................................................Klassenlehrerin ............................................. 
 
wiederholte Klassen ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Übergangsempfehlung............................................................. Förderschwerpunkt......................................................... 
 
Englischunterricht seit:…………………………………………………………………………………………..………………….. 
 
 
 

Sonstiges 

 
Mein Kind darf fotografiert werden     ja    nein  
 
Ich stimme der Veröffentlichung von Fotos zu   ja    nein 
 
 
Wünsche für die Einordnung in eine Klasse gemeinsam mit: .......................................................................................... 
 
Keine Auskunft an Dritte     ja         
 
 
Schulwunsch Erstwahl:      ja    nein  
 
 
Ich versichere, dass die oben stehenden Angaben richtig sind und ich erziehungsberechtigt bin. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Email-Adresse und Telefonnummer für den schulinternen Gebrauch 
verwendet werden. 
 
 
 
 
Erkrath, den........................... Unterschrift der Erziehungsberechtigten:............................................................................ 
 
 
 
 
 
 

Unterlagen vorgelegt: 
 Geburtsurkunde  Empfehlung  sonstige Unterlagen 
 Personalausweis  letztes Zeugnis  Anmeldeschein 

 
 
 
 
 
 


