
Alfred-Delp-Realschule Niederkassel     
 
Anmeldung für die Klasse 5     Regelklasse  [  ]      Bilinguales Profil  [  ] 

 
Name: ................................................  Vornamen: ........................................................... 
 
Geschlecht: .......................................  Staatsangehörigkeit: ............................................ 
 
geboren am: ......................................  in: ......................................................................... 
 
Konfession: ............................................ Teilnahme an □ ev.  □ kath.  □ prakt. Philosophie 
 
seit wann in Deutschland: ………………  er/sie/ist das ....... te Kind von .......Kindern 
 
Anschrift: ............................................................................................................................................ 
 
gesprochene Sprache in der Familie: …………………………………………………………………….. 
 
Name des Vaters oder Erziehungsberechtigten:  Name der Mutter: 

 
Nachname:.......................................................... … Nachname:................................................................. 
 
Vorname: ............................................................... Vorname: ................................................................... 
 
Geburtsland: ………………………………………… Geburtsland:  …………………………………………. 
 
Staatsangehörigkeit: ………………………………. Staatsangehörigkeit: …………………………………… 
 
Adresse: …………………………………………….. Adresse: …………………………………………........... 
 
Telefon: ……………………………………………… Telefon: …………………………………………………. 
 
Telefon dienstlich: ………………………………….. Telefon dienstlich: ……………………………………… 
 
Handy: ……………………………………………….. Handy: …………………………………………………... 
 
E-Mail: ……………………………………………….. E-Mail: …………………………………………………… 
 
Familienstand: verh./geschieden/getrennt lebend           Sorgerecht: alleiniges/gemeinsames 
       Kind lebt bei Mutter / Vater 
 
.................................................................................................................................................................................................................... 

Notfallnummer (bitte Name des Telefoninhabers angeben) 
 
Förderbedarf :  

□ Emotionale und soziale Entwicklung  ´ □ Hören und Kommunikation    □ Lernen    □ Sprache 

□ Es besteht kein Förderbedarf 

Einschulung am:  ........................................... 
 
20   /20   Kl. 1: ......................................................................................................................... 
   (Name und Ort der Grundschule) 
 
20   /20   Kl. 2: ......................................................................................................................... 
 
20   /20   Kl. 3: ......................................................................................................................... 
 
20   /20   Kl. 4:  .......................................................................................................................... 
 
Klasse wiederholt:  .......................................................................................................................... 
 

Empfehlung der Grundschule: …………………………………………………………………………………. 
 
.....................................                 ........................................................................................ 
Datum     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


