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EVANGELISCHES
TRIFELS-G YMNASIUM

ANNWEILER

Anmeldung fur die 5. Klasse
Im Schuljahr 2025/2026

Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler
Nachname Geburtsdatum Konfession
[ ] katholisch
Rufname(n) Geburtsort
[ ] evangelisch
Weitere(r) Geburtsland
Vorname(n) Staatsange- ]
horigkeit
Geschlecht [] manniich [ ]weiblich |Falls nichtin | In Deutschland seit: [ ] ohne Konfession
Deutschland
D divers D ohne Eintrag geboren:
Teilnahme am
StraBe und Sprache, Religionunterricht:
Hausnummer die zu Hause
hauptséachlich .
Postleitzahl gesprochen [ ] kath. Religion
Wohnort wird:
[ ] evang. Religion
Familien- [ ] bei den Eltern Sorge- [ ] Mutter Geschwister am
situation: . berechtigt ETGA
[ ] bei der Mutter sind: * [ Vater
Das Kind lebt ... ||| beim Vater
[ | bei L]
Schullaufbahn: | Name der Grundschule Wurde eine Empfehlung: Wenn die
Klasse Muttersprache
Von ) 5 D Gymnasium nlch_t De_utsch ist:
\:‘ wiederholt’ Ist die Teilnahme am
- muttersprachlichen
Uber- ; N
Bis Klasse \:l ” D Realschule+ Unterricht erwlinscht?
sprungen \:l ja \:l nein
1 Bei alleinigem Sorgerecht bitte bis spatestens zum Kennenlerngespréach eine
von entsprechende Bescheinigung vorlegen
(o]
Hinweis fur Erziehungsberechtigte mit gemeinsamem Sorgerecht:
Séamtliche schriftliche Informationen kénnen aus organisatorischen Griinden nur
; em Elternteil mitgeteilt werden, bei dem das Kind wohnt. Mit dieser Anmeldung
Bis Klasse dem El il mitgeteilt werden, bei dem das Kind wohnt. Mit di Id
erklaren Sie sich damit einverstanden.
Ich verpflichte mich, Verédnderungen der angegebenen Daten der Schule
unverziglich mitzuteilen.
Sonstige Informationen bzw. Ergdnzungen zum Kind (gesundheitliche Beeintrachtigungen,

Unvertraglichkeiten, Medikamenteneinnahme, LRS, AD(H)S, etc.):

Ganztagsschule in Angebotsform (GTS)
Ja[ ] Nein 7]



Angaben zu den Eltern bzw. zu den erziehungsberechtigten Personen

Vorname, Vorname,
Nachname Nachname
(Mutter) (Vater)
StraRe Strae
PLZ, PLZ,
Wohnort Wohnort

Telefon Festnetz

Telefon Festnetz

Telefon Mobil

Telefon Mobil

Telefon beruflich

Telefon beruflich

E-Mailadresse

E-Mailadresse

Beruf

Beruf

Falls mein Kind wahrend der Schulzeit erkrankt, kdnnen auch die folgenden Personen
benachrichtigt werden. Sie sind berechtigt, mein Kind abzuholen:

Vorname, Nachname

Vorname, Nachname

Telefonnummer

Telefonnummer

Durch lhre Unterschrift erklaren Sie sich mit der Speicherung und Verarbeitung lhrer Daten geman
Schulgesetz 867 und Ubergreifender Schulordnung §889f durch das Ev. Trifels-Gymnasium Annweiler

einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift der Mutter

Unterschrift des Vaters

Wird von der Schule ausgefiillt!

Geburtsurkunde || Edoosys L]
Empfehlung L] Zeugnis L]
Masernschutz L]

Bitte beachten Sie, dass es sich hier um eine Anmeldung und nicht um eine Aufnahme handelt.



	Nachname: 
	Geburtsdatum: 
	katholisch: Off
	Vorname 1: 
	Geburtsort: 
	evangelisch: Off
	Vorname 2: 
	Geburtsland: 
	konf: Off
	weiterekonfesion: 
	Vorname 3: 
	Staatsangeh#C3#B6rigkeit: 
	weiblich: Off
	m#C3#A4nnlich: Off
	ohneKonf: Off
	InDeutschlandseit: 
	divers: Off
	ohne Eintrag: Off
	Stra#C3#9FeundHausnummer: 
	Sprache: 
	Teilkath: Off
	Postleitzahl: 
	Widget: Off
	Wohnort: 
	beidenEltern: Off
	Mutter: Off
	beiderMutter: Off
	Vater: Off
	beimVater: Off
	geschwisteramtga: 
	anderesorgeberechtigte: Off
	andereSorgeberechtigte: 
	bei: Off
	geschwisteramtga2: 
	andereSorgeberechtigte_2: 
	Textfeld 1: 
	geschwisteramtga3: 
	Gymnasium: Off
	wiederholt: Off
	Schullaufbahnvon: 
	NameGrundschule: 
	#C3#BCbersprungen: Off
	Realschule: Off
	Schullaufbahnbis: 
	Klasse: 
	MuspraJa: Off
	MuspraNein: Off
	Schullaufbahnvon2: 
	NameGrundschule2: 
	Schullaufbahnbis2: 
	Klasse_2: 
	SonstigeInfo1: 
	SonstigeInfo2: 
	SonstigeInfo3: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	VornameMutter: 
	VornameVater: 
	NachnameMutter: 
	NachnameVater: 
	Stra#C3#9FeMutter: 
	Stra#C3#9FeVater: 
	PLZMutter: 
	PLZVater: 
	WohnortMutter: 
	WohnortVater: 
	TelefonFestnetzMutter: 
	TelefonFestnetzVater: 
	TelefonMobilMutter: 
	TelefonMobilVater: 
	TelefonberuflichMutter: 
	TelefonberuflichVater: 
	EmailMutter: 
	EmailVater: 
	BerufMutter: 
	BerufVater: 
	BerufVater_2: 
	BerufVater_3: 
	BerufVater_4: 
	BerufVater_5: 
	Textfeld 4: 
	Geburtsurkunde: Off
	Edoosys: Off
	Empfehlung: Off
	Zeugnis: Off
	Zeugnis_2: Off


