
A n m e l d u n g  
 

zur Aufnahme in die Anfangsklasse einer weiterführenden Schule der Stadt Bocholt 
 

zum Schuljahr 2025/2026 
Schulpflichtige/r (bitte alles in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Nachname 

 
Vorname/n (Rufname unterstreichen!) 

 

geb. am:   Geburtsort:   m:      w:      d:        

Straße 
 

PLZ/Ort 

Geburtsland: seit wann in Deutschland? 
_______________________ 

Staatsangehörigkeit 
 

Bekenntnis: 

Einschulungsjahr Grundschule 
 

vorzeitige Einschulung         ja             nein 

derzeit besuchte Schule: ___ Geschwisterkind/er besucht/besuchen derzeit 
bereits die vorgesehene weiterführende Schule 

Bemerkungen (nur zu Unterrichtszwecken notwendige Angaben z.B. Sehschwäche, Hörschwäche, 
Diabetes, Allergien (Notfallset), etc.):  

Schulformempfehlung:   Hauptschule     Realschule    Gymnasium 

      eingeschränkt Realschule   eingeschränkt Gymnasium 

=======================================================================================

Personalien der/des Erziehungsberechtigten 

 1. erziehungsberechtige Person: 2. erziehungsberechtige Person: 

Nachname   

Vorname   

PLZ, Wohnort 
 

  

Straße, Nr. 
 

  

Staatsangehörigkeit   

Geburtsland   

Zuzugsjahr nach 
Deutschland 

  

Sprache 
in der Familie 

  

E-Mail-Adresse 
 

  

Tel.-Nr. privat   

Tel-Nr. mobil   

Tel.-Nr. dienstlich   

sorgeberechtigt (bitte entsprechend ankreuzen):  Mutter  Vater  _______________________ 

Inhaber Münsterlandkarte      nein          ja     Nr: 

Ansprechpartner/in 
im NOTFALL, falls 
Sorgeberechtigte 
nicht erreichbar) 

 

______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
Name, Vorname mit Tel.-Nr. Angaben zur Person, z.B. Oma, Opa, Tante, Nachbar/in 

➢ Fahrkosten zur gewählten Schule werden nur im Rahmen der geltenden Bestimmungen der Schülerfahrkostenverordnung 

(SchfkVO) erstattet. Beim Besuch der gewählten Schule werden maximal die Fahrkosten übernommen, die beim Besuch 

der nächstgelegenen Schule der gewünschten Schulform entstehen würden. 

➢ Die Informationen gem. Artikel 13 und 14 EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) habe ich/ haben wir erhalten. 

 
  

 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschriften der Eltern/ der (des) Erziehungsberechtigten 
 


