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Anmeldeformular für Klasse 5 
  

Geburtsurkunde  Masernimpfung     Zeugnis 4.1    Zeugnis 3.2 
 

Nachname, Vorname des 
Kindes 

 
 Junge                   Mädchen  

    
Geburtsdatum / -ort 
 

 am                                            in 

Geburtsland  
 
Staatsangehörigkeit: 

 

Konfession 
 
 

röm.-kath.           ev.            ohne Bek.            sonstige ___________________  
 

Teilnahme am Religionsunterricht:  rk             ev            PPL
 

     
 

Geburtsland der Eltern 
(falls nicht Deutschland) 
 
Staatsangehörigkeit der Eltern 

Vater:                                                       Mutter: 
___________________________      ___________________________       
 
___________________________      ___________________________       

Welche Sprachen werden zu 
Hause gesprochen? (ohne 
Fremdsprachen) 

 
________________________________________________________       

Seit wann lebt das Kind in 
Deutschland? 

 

Besucht ein Geschwisterkind 
unsere Schule? 

 
Ja              Klasse / Stufe: __________                                Nein         
  

Adresse des Kindes 
PLZ / Ort 

 
Straße / Hausnummer 

 
Email-Adresse (für moodle) 

 
________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________ 

Adresse(n) der Eltern,  
wenn anders als die Adresse 
des Kindes 

 
Elternteil: _______________________________________________________ 
 
Straße: _________________________________________________________ 
 
Ort: ____________________________________________________________ 

Eltern 
Name des Vaters  

 
Name der Mutter   

 
Sorgeberechtigt 

 
______________________________________________ 
 
______________________________________________  
 
Vater              Mutter              beide              sonstige ______________________ 
  

 

- Sekundarstufe I und II - 

 
 Schulträger 
Schulträger 

 Stadt Viersen 
Erasmus-von-Rotterdam-Gymnasium 

Städt. Gymnasium Viersen 

Divers 
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Erreichbarkeit der Eltern 
 

 
 

Newsletter erwünscht 

Vater 
 

Festnetz: __________________________ 
 

Mobil: ____________________________ 
  
Email: ____________________________ 

Mutter 
 
Festnetz: __________________________ 

 
Mobil: ____________________________ 

 
Email: ____________________________ 

Notkontakt  
Name: ________________________ 
 
Tel.: 

 
Name: _________________________ 
 
Tel. : 

Ersteinschulung  
(Monat / Jahr) 

 
Bisherige Schule 

 
Klassenlehrer/in 

 
Schulformempfehlung 

 
_______ / 20________ 
 
 

 
  

 
GY              eGY              RS              eRS              HS  
 

Wunschprofil Mein/Unser Kind soll nach Möglichkeit folgendes Profil belegen. 
Mir/Uns ist bewusst, dass die finale Zuteilung gewissenhaft durch die Schule 
vorgenommen wird. 
 
Englisch              Englisch + Latein              Englisch + Freiarbeit 
 

MINT-AG 
 
Bei „Englisch + Latein“ 
für Klasse 6 

Ich/Wir melde/n unser Kind verbindlich zur MINT-AG für die Dauer mindestens 
eines Jahres an. 
 
_________________________________________________________________ 
Unterschrift/en 

Mitschülerwunsch (bitte nur einen, höchstens zwei Wünsche angeben) 
 
______________________________________________________________________ 
 

Besondere Angaben zum Kind  
(Erkrankungen, Hobbys, 
sportliches Engagement, 
sonderpäd. Förderung usw.) 

 
    
 
 

Klassen- und Kursfahrten, 
Schwimmunterricht 

Mir/Uns ist bewusst, dass Ausflüge, Klassen- und Kursfahrten laut Schulgesetz ebenso 
wie der Schwimmunterricht verbindliche schulische Veranstaltungen sind. 
Mein/Unser Kind wird selbstverständlich daran teilnehmen. 
  
_________________________________________________________________ 
Unterschrift/en  

Datum  
 
___. ___. 20_____ 

Ich/Wir beantrage/n die Aufnahme meines/unseres Kindes in die _____ Klasse des 
Erasmus-von-Rotterdam-Gymnasiums. 
 
_________________________________________________________________ 
Unterschrift/en 

Gespräch geführt am 
 
___. ___. 20_____ 

 
_____________________________________________ 
Unterschrift des / der aufnehmenden Lehrers / Lehrerin 
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