
Anmeldebogen der S´Grooten-Ganztagshauptschule, Sonsbeck 
 

 
Aufnahmedatum:                                                          in Klasse: 

 
Schüler:              Name:                                                Vorname: 

                            Geb. Datum:                                      Geb. Ort:  

                            Religion:                                            Staatsangehörigkeit: 

Anschrift:           Straße / Hausnr.:                                                 

                            PLZ / Wohnort:                                               

                            Ortsteil: 

                            Telefon:                                                 

                            Handy / oder Notfallnummern: 

                            Email-Adresse (falls gewünscht): 

Beförderung:     Schulbus (Außenbezirke Sonsbeck)                Haltestelle:                                                                        

                            Linienbus: Linie 37 Kevelaer      / Linie 36 Geldern   .   / Xanten                                            
                            Einstieg-Haltestelle (Hinfahrt):           

Schulbesuch:    Einschulungsjahr in die Grundschule: 

                            Vorschule? (welche)? 

                            Wiederholte Klassen? 

                            Schulform ab Kl. 5:                              Empfehlung der GS: 

                            

                            Letzte Schule: Name und Schulform: 
                             

                            Entlassen am:                                         aus Klasse: 

                            Weitere bisher besuchte Schulen: 
 
 

Erziehungs-        Name: ______________________    Vorname: _____________________      
berechtigte:        Name:                                                 Vorname: 

                             evtl. abweichende Anschrift eines Erziehungsberechtigten: 
 

 

Gesundheits-  
informationen:   Allergien?: 

                            Medikamente?: 

                            Sonstiges:  
 
 
 

Bemerkungen/ 
Wünsche: 

Nur bei Migrationshintergrund auszufüllen: 

Geburtsland (Schüler):                                       Zuzugsjahr: 

Verkehrssprache in der Familie:  

Geburtsland der Eltern? Mutter:                        Vater: 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben und mein 
Einverständnis zur Speicherung der Daten für schulinterne Zwecke, sowie der 
Verwendung von Personenabbildungen. 
 

Das aktuelle Exemplar der Schulordnung und das Informationsschreiben zur 
Verwendung von Personenabbildungen u. personenbezogenen Daten habe ich 
erhalten.  
 

Datum: ________________________       Unterschrift/en:___________________________ 


