
 
Anmeldung an der GE Walsum zum Schuljahr 2019 / 2020  

              - bitte deutlich in Blockschrift schreiben -           
 
 
Schüler(in) 
Name: 
 
 

Vorname: Geschlecht: 
 
m □   w □ 

derzeitige Grundschule: 
 

Geburtsdatum: 
 
 

Geburtsort: Religion: Staatsangehörigkeit: 
 

Straße / Hausnummer: 
 
 

Postleitzahl / Wohnort: Telefon / Notfall - Nr.: 
 

Besondere Krankheiten: 
 
 
 
Erziehungsberechtigte(r) 
Art der Erziehungsberechtigung  (bitte ankreuzen):   ¦ Mutter und Vater     ¦ Mutter      ¦ Vater      ¦ Andere  
Name: 
 
 
Anschrift d. Erziehungsberechtigten  (nur, falls abweichend von der Anschrift oben): 
 
 
 
 

Telefon: 
 
 
Notfallnr: 
 
 

Falls allein erziehend und allein sorgeberechtigt> Bestätigung per Unterschrift:: 
 
 
 
 
 

Angaben zur Schule Einschulungsjahr: 
Besuchte Grundschulen: 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 

 
 
von Klasse ______ bis Klasse _______ 
 
von Klasse ______ bis Klasse _______ 

 
Wiederholung einer Klasse:        ¦  nein           ¦  ja            Klasse:  
 
Geschwisterkind zur Zeit an der Gesamtschule Walsum:    ¦  nein    ¦  ja        Name(n):                                               Klasse(n):               
 
 
Zweitwunsch 
Schulform:                                           
¦ Gymnasium               ¦ Realschule                      ¦ Hauptschule                                              

¦ Gesamtschule:  

 
 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mein ausdrückliches Einverständnis mit dem Schulprogramm der 
Gesamtschule Walsum; insbesondere erkläre ich: 

• Mein Kind darf an Klassenfahrten und Ausflügen teilnehmen. 
• Mein Kind wird an allen Unterrichtsveranstaltungen teilnehmen; dazu gehören z.B.: gemeinsamer 

Sportunterricht von Mädchen und Jungen / Sexualkundeunterricht / Berufspraktika. 
• Ich weiß, dass Deutsch die ausschließliche Unterrichts- und Umgangssprache  in der Schule ist. 
• Ich werde kontinuierlich und konstruktiv mit der Schule zusammenarbeiten. 
• Ich bin darüber informiert, dass mein Kind Mitglied in einer Integrativen Lerngruppe sein kann. 
• Ich erkläre, dass ich diese Anmeldung im Einvernehmen mit der/dem anderen Erziehungsberechtigten 

vornehme. 
• Ich bin damit einverstanden, dass ohne namentliche Zuordnung Fotos meines Kindes aus dem 

Schulalltag für Druckschriften sowie für die Homepage der Schule genutzt werden. 
 
 
 
 
Datum: _____________   Unterschrift d. Erziehungsberechtigten: ________________________________________ 
 


