
Anmeldung zur 5. Klasse im Schuljahr 2024/2025 

*UXQGGDWHQ�6FK�OHU�LQ� Name: 

□ m    ���□ w   ���□ d Vorname: 

___________________________ 

___________________________  

Geb.-Datum: _________________ Geburtsort: ___________________________ 

Staatsang.: _________________ Straße: �� ___________________________ 

Religionsbekenntnis: ___________ Wohnort: ___________________________ 

Ortsteil: ___________________________ 

Geschwisterkind(er) am EvB:___________________________________________________ 
Name und aktuelle Klasse 

Falls zutreffend: 

DQGHUH�5HJHOXQJ�

Seit _____ in Deutschland Sprache zu Hause:  ________________   

*UXQGGDWHQ�(U]LHKXQJVEHUHFKWLJWH� 
6RUJHUHFKW������������(OWHUQ�JHPHLQVDP����� �QXU�0XWWHU �QXU�9DWHU�
(EH]LHKW�VLFK�DXI�GLH�=XVWHOOXQJ�GHU�3RVW und auf $QUXIH�GXUFK�GLH�6FKXOH.) 

Name (Vater):   ____________________ Vorname:  _______________Geb.Land:______________ 

Adresse: _________________________________________________ Staatsang: _______ 

Telefon privat:  _________________________ dienstlich: _________________________ 

mobil: ______________________ E-Mail:  ______________________________________ 

Grunddaten Unterricht: 

Teilnahme am Religionsunterricht: □ katholisch
Bei Nichtteilnahme/Abmeldung: 

□ evangelisch
praktische Philosophie

Anmeldung zur bilingualen Profilunterricht: 

JJI��ZHLWHUH�%HUDWXQJ�GXUFK�GLH�6FKXOOHLWXQJ�HUIRUGHUOLFK

□ ja □ nein

,P�)DOOH�des�DOOHLQLJHn�6RUJHUHFKWs��Eine Bescheinigung über das alleinige Sorgerecht�wurde 

durch��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB vorgelegt. o ja�(wird im Sekretariat ausgefüllt)

Nachname (Mutter):____________________ Vorname:  _______________Geb.Land:_______  

Adresse: _________________________________________________ Staatsang: _______ Telefon 

privat:  _________________________ dienstlich: _________________________ 

Mobil: ______________________ E-Mail:  ______________________________________ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 _______________



Verbindliche Anmeldung zur Pflicht-AG 

□ Mint □ Sport        □ Theater□ Schul-AG am AG-Nachmittag�
oder

□ beim Kooperationspartner (siehe Liste)  ____________________________________oder

□ neuer Kooperationspartner _________________________________________________

□ ja □ nein

□ ja □ nein

$QPHOGXQJ�]XP�6WDQGDUGPXVLNXQWHUUULFKW:�

$QPHOGXQJ�]XP�0XVLNVFKZHUSXQNW:��� 
�1HXHUOHUQHQ�RGHU�9HUWLHIHQ�HLQHV�,QVWUXPHQWV�DXV�GHP�(Y%�2UFKHVWHU��

Bisher besuchte Schule:  _____________________________________________________ 

Klassenleitung im 4. Schuljahr:   ____________________________________________ 

Empfehlung der Grundschule: 

□ Gymnasium / Gesamtschule

□ Gymnasium, mit Einschränkung

□ Realschule

□ Hauptschule

(Beratungsgespräch bei der Schulleitung)

(Beratungsgespräch bei der Schulleitung)

(Beratungsgespräch bei der Schulleitung) 

nein

nein

nein

ja

ja

� ja

ja, im KiGa/ Kl.___

Wurde eine Lese-Rechtschreib-Schwäche (LRS) festgestellt?

Wurde eine Rechenschwäche (Dyskalkulie) festgestellt?  

Wurde eine Aufmerksamkeitsstörung (ADS/ADHS) festgestellt?

Wurde Ihr Kind bereits durch eine Förderschule bzw. einem 
Förderkompetenzzentrum betreut (z.B. AOSF-Verfahren)?  nein

Masernimpfung� 
Impfpass vorgelegt:
�ZLUG�LP 6HNUHWDULDW�DXVJHI�OOW�

□ ja
□ ja

□ nein
□ nein

Gleichzeitig nehme ich zur Kenntnis, dass die Anmeldung am EvB-Gymnasium die Verpflich�
tung zur Teilnahme an außerunterrichtlichen, schulischen Veranstaltungen (z.B. Exkursionen, 
Klassen- und Kursfahrten, Betriebs- und Universitätspraktika, Sportfeste o.ä.) ausdrücklich 
einschließt. 

Wipperfürth, den ……………………… …………………………………………………………………………… 
Unterschrift Erziehungsberechtigte 

'RNXPHQW�GUXFNHQ��� Dokument speichern. 'RNXPHQW�SHU�(�0DLO�DQ�GDV�(Y%�VHQGHQ.1
1Diese Funktion ist leider nicht auf allen Geräten verfügbar. Alternativ senden Sie das PDF bitte als Anhang 

per E-Mail an: anmeldung@evb-gymnasium.de.

Tobias Schmidt



Damit die Kinder, die während der Unterrichtszeit erkranken und abgeholt werden möchten, auch 
zuverlässig nach Hause kommen, muss sichergestellt sein, dass für die Schule jederzeit mindestens 
ein(e) Ansprechpartner(in) bekannt ist. Vorzugsweise sollten die Kinder von einem Elternteil abgeholt 
werden. Für den Fall, dass dies mal nicht möglich ist, dürfen wir Sie bitten, auf diesem Formular 
zuverlässige Personen (Tante, Onkel, Opa, Nachbar etc.) mit jeweiliger Adresse zu benennen. Hierzu 
können Sie das Dokument direkt am Computer ausfüllen (einfach in die blauen Kästchen klicken) oder 
es ausdrucken und leserlich von Hand ausfüllen. In jedem Fall muss es im Anschluss von den 
Erziehungsberechtigten unterzeichnet werden.  

Die Schule macht darauf aufmerksam, dass die Kinder bis zur 8. Klasse ausschließlich am Sekretariat 
abgeholt werden dürfen. Hierzu meldet sich die abholende Person im Sekretariat, sodass die 
Abholung seitens der Schulsekretärinnen bezeugt werden kann.  

Die Kinder dürfen in Krankheitsfällen versicherungsmäßig seitens der Schule weder mit dem Bus oder 
zu Fuß nach Hause geschickt werden.  

Name, Vorname (Schüler:in): _____________________________________________ 

Benennung der Personen Ihres Vertrauens, welche angerufen werden können: 

Name, Vorname:    _____________________________________________ 

Bezugsrolle (Opa, Nachbarin etc.): _____________________________________________ 

Adresse:      _____________________________________________ 

zuverlässig erreichbare Tel.-Nr.: _____________________________________________ 

Name, Vorname:    _____________________________________________ 

Bezugsrolle (Opa, Nachbarin etc.): _____________________________________________ 

Adresse:      _____________________________________________ 

zuverlässig erreichbare Tel.-Nr.: _____________________________________________ 

Name, Vorname:    _____________________________________________ 

Bezugsrolle (Opa, Nachbarin etc.): _____________________________________________ 

Adresse:      _____________________________________________ 

zuverlässig erreichbare Tel.-Nr.: _____________________________________________ 

_________________, den _____________   ___________________________ 

(Ort, Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigte) 

1Diese Funktion ist leider nicht auf allen Geräten verfügbar. Alternativ senden Sie das PDF bitte als Anhang 
per E-Mail an: anmeldung@evb-gymnasium.de.

Dokument speichern. Dokument per E-Mail an das EvB senden.1Dokument drucken.
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