
 

 

 

Informationen zum Anmeldeformular 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

wir freuen uns, dass Sie ihr Kind bei uns anmelden möchten. Durch das Berücksichtigen der folgenden 

Informationen helfen Sie uns, im Anmeldegespräch möglichst viel Zeit für ein individuelles Gespräch 

und gegenseitiges Kennenlernen zu haben.  

1. Bitte drucken Sie das Formular der beiden folgenden Seiten bereits zu Hause aus und tragen 

Sie Ihre und die persönlichen Daten Ihres Kindes ein.  

 

2. Bitte bringen Sie zum Anmeldegespräch die folgenden Unterlagen mit: 

• Anmeldeschein 

• Zeugnisse der Grundschule: 2. Halbjahr 3. Klasse und 1. Halbjahr 4. Klasse 

• Grundschulempfehlung für die weiterführende Schule 

• Geburtsurkunde 

• Masernschutznachweis 

• Ggf. Schwimmnachweis (Seepferdchen oder höher) 

 

3. Bitte übermitteln Sie uns Ihre E-Mail-Adresse bereits im 

Vorfeld digital über das verlinkte Formular (Link oder QR-

Code). Insbesondere bei E-Mail-Adressen können wir so 

Kommunikationsprobleme durch Übertragungsfehler 

vermeiden.  

 

Link zum Anklicken oder Kopieren in den Browser: 

https://forms.office.com/e/m9qsfF4Mv6?origin=lprLink 

 

 

 

Bei Fragen rund um den Anmeldeprozess wenden Sie sich bitte per E-Mail an das 

Erprobungsstufenteam erprobungsstufe@mse.euskirchen.de. Einen Termin für das Anmeldegespräch 

vereinbaren Sie bitte über das Sekretariat. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

S. Drehsen F. Behm 
(stellv. Erprobungsstufenkoordinatorin) (Erprobungsstufenkoordinator) 

 

https://forms.office.com/e/m9qsfF4Mv6?origin=lprLink
mailto:erprobungsstufe@mse.euskirchen.de


Städtisches Gymnasium   

mit bilingualem Zweig Deutsch-Englisch 

  

Basingstoker Ring 3 - 53879 Euskirchen - Tel.: 02251-148630 – Fax: 02251-148631 - www.marienschule-euskirchen.de  

A N M E L D U N G    Jg. 5        Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen: 
 

Nachname des Kindes: Vorname(n) des Kindes: 

Geschlecht:     männlich        weiblich      divers    

Geburtsdatum: 
Geburtsort: 

 

  
Staatsangehörigkeit des Kindes: ………………………… 

Staatsangehörigkeit des Vaters: ………………………… 

Staatsangehörigkeit der Mutter: ………………………… 
 

Schüler*in ist Migrant*in:             

Geb.-Land: ……………….  Zugangsjahr: ………………… 
Muttersprache, wenn anders als Deutsch: …………………. 

Spätaussiedler:        
Konfession:           Katholisch:  
 Evangelisch:            
 ohne Bekenntnis:     

andere: ........................................................ 
 
Teilnahme am Religionsunterricht in Kl. 5: 

Katholische Religionslehre:                     
Evangelische Religionslehre:                   
Praktische Philosophie:                            

 

Anzahl Geschwister ................  
 

Alter der Geschwister.................................................... 
 

Davon sind bereits auf der Marienschule:  
 

Vorname: ..............................  in Klasse ...... 
 

Vorname: ..............................  in Klasse ...... 
 

Vorname: ..............................  in Klasse ...... 
 

PLZ, Wohnort, Ortsteil: 
 
................................................................................. 

Straße, Haus-Nr.: 
 
 

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

Telefon privat: 
……………………………………………………………………………..
................................................................................. 
 
E-Mail Adresse(n): ……………………………………………. 
…………………………………………………………………………. 

Telefon dienstlich: 
 

Vater: ......................................................................... 
 

Mutter: ....................................................................... 

Name, Vorname des Vaters:  
 
Erziehungsberechtigt:      ja         nein    
Bezieht sich die Erziehungsberechtigung nur auf einen Elternteil, so ist hierfür ein 
Nachweis erforderlich. 

Name, Vorname der Mutter: 
 
Erziehungsberechtigt:     ja       nein   
Bezieht sich die Erziehungsberechtigung nur auf einen Elternteil, so ist hierfür ein Nachweis 
erforderlich. 

Beruf des Vaters: 
(Angabe freiwillig) 

Beruf der Mutter: 
(Angabe freiwillig) 

Grundschule (Name, Ort): 
 
Er / Sie besucht z. Zt.  

die Klasse 4  a     b     c     d  

Grundschulempfehlung: 
Gy    Real     Sonst.    eingeschr. Gy  
________________________________________________  

Klassenlehrer*in:    .................................................. 
 
Seit dem Schuljahr: .................................................. 

Er / Sie wurde zuerst eingeschult im Jahr: .............. 
Grundschule (Name, Ort): 
 
................................................................................. 

Schulwechsel während der Grundschulzeit? 

Ja                     Nein     
Wenn ja, in welchem Schuljahr? .................. 



Hat er / sie bisher ein Schuljahr wiederholt? 

  ja             nein             Klasse ........  

Hat er / sie bisher eine Klasse übersprungen? 

  ja             nein             Klasse ........ 

Mein / Unser Kind ist 

Schwimmer      Nichtschwimmer    
(erfüllt die Bedingungen des Seepferdchens: 25 m 
sicheres Schwimmen, Sprung vom Beckenrand) 

Liegt bei Ihrem Kind eine diagnostizierte Lese-
Rechtschreib-Schwäche (LRS) vor?    

ja               nein    

Eingangsklasse  2. Wahl  
Englisch-Bilingual   Festlegung: Kl. 5-10 Englisch-Bilingual   Festlegung: Kl. 5-10 
Musik    Festlegung: Kl. 5-6 Musik    Festlegung: Kl. 5-6 
Naturwissenschaften    Festlegung: Kl. 5-6 Naturwissenschaften    Festlegung: Kl. 5-6 

 

Leidet Ihr Kind an einer Dauererkrankung, liegt eine Behinderung oder ein Förderbedarf vor? 

   ja         nein       Falls ja, welche/r.......................................................................................*) 

*)  Falls Ihr Kind an einer ernsthaften Behinderung oder Dauererkrankung leidet, über die wir Bescheid wissen sollten,  so teilen Sie uns das  bitte mit. 
Falls gewünscht, wird diese Information streng vertraulich behandelt. Im Normalfall würde sie den betroffenen Lehrkräften mitgeteilt, um ggf. zügig 
und zielgerichtet helfen zu können. Zudem sollten wir über Schulbegleitungen Bescheid wissen, um uns darauf einstellen zu können. 

Unverbindliche Abfrage: Möchten Sie voraussichtlich das interne Betreuungsangebot an dem nicht vom 
Ganztag betroffenen Mittwoch für Ihr Kind wahrnehmen? Dieses ist kostenpflichtig. 

 ja    nein    

Wir haben zur Kenntnis genommen, dass die Schule unsere E-Mail-Adresse(n) zur Kommunikation schulischer 
Angelegenheiten verwendet. Wir verpflichten uns zu einer regelmäßigen Überprüfung des Postfachs, damit 
wir etwaige Fristen einhalten können. Im Falle der Aufnahme in die 5. Klasse werden wir zeitnah die 
Einverständniserklärungen zum Datenschutz ausfüllen.  

Datum:                                                                       Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 

Freiwillige Angaben der Schülerin / des Schülers 

Was ist Dein Lieblingsfach in der Schule?       ……………………………………………      

Hast Du einen Traumberuf?  Ja          Nein            Wenn ja, welchen………………………….. 
Was sind Deine Hobbys?  1 ……………………   2……………………   3……………………                                                 

Spielst Du ein Instrument?  Ja        Nein         Wenn ja, welches? .....................................                                                                       
Welche Sportart betreibst Du neben Deinem Schulsport? ...................................................      
Welches Buch liest Du gerade?  ……………………………………………   
Weitere Notizen: 
 
Mit welchen Schülern / Schülerinnen möchtest Du nach Möglichkeit zusammen in eine Klasse 
(bitte Vor- und Zuname angeben!): 
 
Bearbeitungsvermerke 

Zeugnisse 3. 2  4.1  Empfehlung   

Geburtsurkunde Ja  Nein    

Anmeldeschein Ja  Nein    

Schwimmnachweis Ja  Nein  Art:  

Masernschutznachweis Ja  Nein    

     
      

 
Das Anmeldegespräch wurde geführt von:     


