
 Schulinterner Anmeldebogen Bert-Brecht-Gymnasium 
 

 
 
Nachname des Kindes:________________________________________________________ 

Vorname:___________________________________________________________________ 

Grundschule und Klasse:_______________________________________________________ 

Telefonnummern, unter denen wir Sie oder andere Betreuungspersonen im Notfall erreichen 

können: 

 Festnetz:______________________________________________________________ 

 Mutter (mobil):________________________________________________________ 

 Vater (mobil):__________________________________________________________ 

 ggf. andere ( z.B. Tel. Nr. der Großeltern oder anderer Betreuungspersonen, Tel. Nr.  

 der Arbeitsstelle) :______________________________________________________ 

Geburtsland der Mutter:_________________   Geburtsland des Vaters:__________________ 

Geburtsland des Kindes:_________________ Wenn das Kind nicht in Deutschland geboren 

ist, seit wann lebt es hier? _____________________________________________________  

In der Familie hauptsächlich gesprochene Sprache: 

□ Deutsch: □ andere, nämlich:__________________________________________ 

Mein Kind nimmt seit Klasse _______ am herkunftssprachlichen Unterricht in folgender 

Sprache teil: _________________________________________________________________ 

Religionszugehörigkeit: 

□ keine  □ katholisch  □ evangelisch  □ muslimisch    

□ andere: _______________ 

Normalerweise wird Ihr Kind entsprechend den oben gemachten Angaben entweder dem 

Religionsunterricht (evangelisch und katholisch) oder dem Fach Praktische Philosophie (alle 
anderen) zugewiesen. Wenn Sie einen davon abweichenden Wunsch haben, können Sie ihn 
hier angeben: 

 
_________________________________________________________________________ 



 Schulinterner Anmeldebogen Bert-Brecht-Gymnasium 
 
Mein Kind kann schwimmen. 

□ ja □ Schwimmabzeichen :____________________________                     □ nein 

Mein Kind kann folgendes Musikinstrument spielen: ________________________________ 

Mein Kind übt folgende Sportart im Verein/in einer Sportgruppe aus: ___________________ 

Leidet Ihr Kind unter chronischen körperlichen oder psychischen Beeinträchtigungen? 

 □ ADHS  □ Asthma  □ Diabetes  

□ andere Krankheiten:  __________________________________________________ 

□ Allergien gegen:  _____________________________________________________ 

Gibt es bei Ihrem Kind besondere Lernauffälligkeiten? Bitte reichen Sie uns, falls vorhanden,   
Testergebnisse als Kopie ein. 

 
 □ Lese-Rechtschreibschwäche (LRS)      □ Dyskalkulie          □ Hochbegabung  

 □ andere: _____________________________________________________________ 

Normalerweise bleiben Kinder einer Grundschulklasse auch in unserer Schule in einer Klasse 
zusammen. Wenn Sie davon abweichende Wünsche haben, erläutern Sie diese bitte kurz: 
 

___________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 
 
Wenn Ihr Kind keine uneingeschränkte Gymnasialempfehlung hat, erläutern Sie hier bitte, 

warum Ihr Kind trotzdem ein Gymnasium besuchen soll: 
 

___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 

 
Gibt es sonst noch etwas, das wir wissen sollten? 

 
___________________________________________________________________________ 
 

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die gemachten Angaben für schulinterne Zwecke 
gem. § 120 und 122 Schulgesetz NRW verwendet werden. Darüber hinaus bin/sind ich/wir 

damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes innerhalb einer Schülergruppe, die bei 
schulischen Veranstaltungen gemacht werden, auf der Internetseite, Schülerzeitung, etc. der 
Schule veröffentlicht werden.  
 

 
Ort, Datum      Unterschrift 


