
Gesamtschule Leverkusen Schlebusch 
Anmeldeformular Kl. 5 in 2024/2025 
(Bitte lesbar in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen.) 

Angaben zum Kind 

Name des Kindes 

Vorname des Kindes 

Straße und Hausnummer 

PLZ Wohnort 

Geschlecht männlich weiblich

Geburtsdatum Geburtsort 

Staatsangehörigkeit 

Religionszugehörigkeit  r.k. ev. isl.    ohne Bek.      andere

Teilnahme am Rel.-Unterrricht r.k.   ev. prakt. Philosophie

Anschrift des Kindes wie Vater     wie Mutter anders

Geschwister an der GLS? nein ja, in Kl.:    

Angaben zu den Eltern 

Vater Mutter 

Name 

Vorname 

Straße und Hausnummer 

PLZ Wohnort 

Telefon zu Hause 

Telefon (Arbeitsplatz) 

Telefon mobil 

E-Mail-Adresse (wenn vorhanden)

Notfalltelefon (z. B. Oma) 

Sorgeberechtigte beide nur Mutter      nur Vater

Angaben zur Vorbildung 

Jahr der Einschulung in die GS 2020 (ohne Wiederholung) 2019 (ein Jahr wiederholt)

Name der Grundschule Klasse 

Schulformempfehlung der Grundschule HS    HS/RS    RS  RS/GY GY     Gesamtschule

Sonderpädagogischer Förderbedarf 

anerkanntes AO-SF-Verfahren     ja  nein

Förderschwerpunkt LE    ES    KM  HK    SE    SQ  GG    

Bitte wenden! 



Erfassungsbogen: Statistik der Zuwanderungsgeschichte 

Bitte kreuzen Sie eine der Varianten a, b oder c an. Falls ein Migrationshintergrund vorhanden ist, ergänzen Sie bitte 
auch die weiteren Angaben. 

 a) kein Migrationshintergrund vorhanden:

 Staatsangehörigkeit des Kindes: deutsch 

 Geburtsland des Kindes: Deutschland 

 Umgangssprache in der Familie: deutsch 

 Geburtsland der Mutter: Deutschland 

 Geburtsland des Vaters: Deutschland 

 b) Migrationshintergrund vorhanden:

Staatsangehörigkeit des Kindes:  deutsch

(oder) 

Geburtsland des Kindes:  Deutschland

(oder) 

falls nicht Deutschland: Zuzugsjahr: ___________________ 

Umgangssprache in der Familie:  deutsch

(oder) 

Geburtsland der Mutter:  Deutschland

(oder) 

Geburtsland des Vaters:  Deutschland

(oder) 

 c) Ich möchte keine Angaben in diesem Zusammenhang weitergeben.

Hinweise zur Briefzustellung / Einverständniserklärung 

damit einverstanden
➢ Liegt nur die Unterschrift eines Elternteils vor, so bestätigt die/der Unterschreibende, dass sie/er im

Einverständnis mit dem anderen Elternteil handelt oder dass sie/er das alleinige Sorgerecht für das Kind hat. 

➢ Wohnen gemeinsam sorgeberchtigte Eltern nicht in einem Haushalt, wird die schulische Post grundsätzlich an
das Elternteil mit der gleichen Anschrift geschickt. Gemeinsam sorgeberechtigte sind verpflichtet die
Informationen selbstständig untereinander auszutauschen.

➢ Die Sorgeberechtigten verpflichten sich, für schulische Belange wesentliche Änderungen (Anschrift,
Telefonnummer, Familienstand, Getrenntleben etc.) unaufgefordert und unverzüglich der Schule anzuzeigen.

➢ Der Schülerausweis wird von einer externen Firma maschinell angefertigt. Mit der elektronischen Weitergabe
des Namens, Vornamens und des Geburtsdatums im Falle einer Aufnahme bin ich für diesen Zweck

❑ einverstanden ❑ nicht einverstanden

Leverkusen, den ____  .  ____  . 2024 _________________________________________
(Unterschrift eines  Sorgeberechtigten ) 



Anmeldung für die Kl. 05 für das Schujahr 2024/2025 Seite 3

Name des Kindes 

Vorname des Kindes 

Hinweise für die Klassenbildung (falls das Kind aufgenommen wird) 

Folgende Schüler*innen sollen, wenn möglich, 
mit meinem Kind in eine Klasse 

1. 
Vorname Nachname 

2. 
Vorname Nachname 

3. 
Vorname Nachname 

 ADHS/ADS   LRS  Dyskalkulie 
Diagnose seit: 

Therapie seit: 

Geschwister an GLS (Name, Vorname, Kl.) Fächer mit Unterstützungsbedarf: 

Themenklassen 

Sportklasse gewünscht       nicht gewünscht

Musikklasse (Blasinstrumente) gewünscht       nicht gewünscht   

Besondere vertrauliche Hinweise (Begründung für Härtefall u. ä.) 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________

Was ich unbedingt der Schulleitung mitteilen möchte … 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________

Leverkusen, den ____  .  ____  . 2024 _________________________________________ 

  (Unterschrift eines  Sorgeberechtigten ) 
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