
 
     A N M E L D U N G  

z u m  B e s u c h  d e r  O T T O - K Ü H N E - S C H U L E  G O D E S B E R G         
( M i t  d e r  s c h r i f t l i c h e n  B e s t ä t i g u n g  k o m m t  d e r  S c h u l v e r t r a g  z u s t a n d e . )  

 
Schüler/in: 
Familienname:  ______________________________________________ 
Vorname:  __________________________________________________ Paßbild 
Geburtstag: ___________________ Geb. Ort:  ___________________ 
Bekenntnis: ___________________ Nationalität:  _________________ 
Erziehungsberechtigte: 
Vater: 
Name, Vorname: ____________________________________________________________ 
Straße: ____________________________________________________________________ 
PLZ Wohnort:_______________________________ Beruf: ____________________________ 
Telefon mit Vorwahl privat:_____________________ dienstlich: _________________________ 
Handy: _____________________ E-Mail-Adresse: ___________________________________ 
Mutter: 
Name, Vorname: ______________________________________________________________ 
Straße: ______________________________________________________________________ 
PLZ Wohnort:_______________________________ Beruf: ____________________________ 
Telefon mit Vorwahl privat:_____________________ dienstlich: _________________________ 
Handy: _____________________ E-Mail-Adresse: ___________________________________ 
 
Wer hat das Sorgerecht? _______________________________________________________ 
 
Wer kann außerdem für den Fall einer unvorhersehbaren Erkrankung während der Unterrichts-
zeiten telefonisch benachrichtigt werden? 
Name: ____________________________________ Telefon: ___________________________ 
Krankenkasse:________________________ Haftpflichtversicherung: ____________________ 
Sonstige Mitteilung: ____________________________________________________________ 
Bisherige schulische Vorbildung: 
In welcher Klasse und auf welcher Schule z.Zt.: ______________________________________ 
Fremdsprachen: 1. Fremdsprache:    _________________   ab Grundschulklasse: _________ 

 2. Fremdsprache:    _________________   ab Klasse: _________  
 3. Fremdsprache:    _________________   ab Klasse: _________  
 4. Fremdsprache:    _________________   ab Klasse: _________ 

Für welche Jahrgangsstufe/Klasse vorgesehen?:_____________________________________ 
Welche Klasse(n) musste(n) wiederholt werden?: _____________________________________ 
Eintritt in die Grundschule (Jahr): __________________ 
Eintritt in das Gymnasium (Jahr): __________________ 
Durch meine/unsere Unterschrift(en) unter dieser verbindlichen Anmeldung bestätige(n) ich/wir, 
dass ich/wir die „Vertragsbedingungen für Schülerinnen und Schüler“ erhalten habe(n) und als 
verbindlichen Bestandteil  dieses Schulvertrages anerkenne(n). 
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass Name, Adresse und Telefonnummer in eine Adressen-
liste der Klasse unseres Sohnes/unserer Tochter aufgenommen werden, die zu Beginn des Schul-
jahres allen Eltern der Klasse zur Verfügung gestellt werden kann. 
 
____________________________________________________________________________ 
Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
____________________________________________________________________________ 
Datum Unterschrift des/der volljährigen Schülers/Schülerin 


