
 

Antrag auf Schüleraufnahme 
für die 5. Klasse 

 
 

 

Daten des Kindes: 
 

Name:__________________________________ 

Vorname:_______________________________ 

PLZ/Wohnort:___________________________ 

Straße/Hausnr.:__________________________ 

Tel-Nr.:________________________________ 

 
m □   w □ 

 
Geb. Datum:____________ 

Geb. Ort:_______________ 

Konfession:_____________ 

Nationalität:_____________ 

Ggf. Zuzug n.D.:___________ 

_________________________ 
Familiensprache 

 
 
Daten zur bisherigen Schullaufbahn: 

 
Eintritt in die Grundschule/Ort:____________________________ im Jahr ___________ 

z.Z. besuchte Schule: ___________________________________ Klasse ___________ 

Dauer des bisherigen Schulbesuchs:____ (Jahre) Wiederh/Überspr. Klassenstufe:_____ 

Schulartempfehlung:  □ Gemeinschaftsschule □ Gymnasium und Gemeinschaftsschule 

 
 
Daten der Eltern / Erziehungsberechtigten: 

 
Name, Vorname der Mutter:___________________________________________________ 
         erziehungsberechtigt? Ja □  Nein □ 

Name, Vorname des Vaters:___________________________________________________ 
         erziehungsberechtigt? Ja □  Nein □ 

Dienstl./Mobil-Nr.: Mutter: __________________________  Vater: ____________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
(Anschrift und Tel.-Nr. eines Erziehungsberechtigten, falls von obiger Anschrift abweichend) 

 
E-Mail-Adresse: Mutter: _________________________  Vater: _______________________ 

 

 
 
 
 

Bitte Rückseite beachten! ► 

24148 Kiel 

Schönberger Straße 67 

Tel.: 0431/6007630 

Fax.: 0431/60076333 
Email: gymnasium-wellingdorf.kiel@schule.landsh.de 

Homepage: www.gymnasium-wellingdorf.de 



 
 
Weitere Angabe zum künftigen Schulbesuch 

 
*Unser/Mein Kind wird hiermit vom Religionsunterricht abgemeldet. Es erhält stattdessen 

  Philosophieunterricht: □ 

*Eine anerkannte Lese-Rechtschreib-Schwäche liegt vor?     Ja □  Nein □ 

 ○ ein entspr. Verfahren läuft:        Ja □  Nein □ 

*Unser/Mein Kind soll eine Klasse mit Musikschwerpunkt besuchen: Ja □  Nein □ 

  Wenn ja:   Instrument (40,--€/monatl.) □   Gesang (20,--€/monatl.) □ 

 
*Gewünschte Mitschüler:____________________________________________________ 
 
*Für den Schulbesuch bedeutsame Krankheiten oder Einschränkungen: 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
  

 
 
Datenschutzerklärung 
Zur Veröffentlichung von Bildern bzw. Daten Ihres Kindes benötigen wir Ihre Einwilligung. Die Einwilligung ist freiwillig. Sie ist 
mit keinem anderen Sachverhalt verbunden. Die Nichterteilung hat keine Bedeutung für die gesetzes- und ordnungsgemäße 
Beschulung Ihres Kindes. Sie haben selbstverständlich das Recht, die Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen zu 
widerrufen. Bitte besprechen Sie mit Ihrem Kind, wie es sich bei Fotoaufnahmen Ihrem Willen nach richtig verhalten soll. 
 
Einwilligung zur Darstellung Bildern (ohne Namensnennung) auf der Schulhomepage 
Unsere Schule hat eine eigene Homepage, für deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Auf dieser Homepage 
berichten wir über Aktivitäten aus unserem Schulleben. Dabei ist es auch möglich, dass Bilder Ihres Kindes (ohne 
Namensnennung) auf der Homepage abgebildet werden. 

□ Ich bin einverstanden       □ Ich bin nicht einverstanden 

 
Einwilligung zur Darstellung von Bildern (ohne Namensnennung) in Printpublikationen 
Im Rahmen von Beiträgen in schulischen (z. B. Schulzeitung, Info-Broschüre, Jahrbuch) und nichtschulischen Print-
publikationen (z. B. in Tageszeitungen wie den Kieler Nachrichten; in Mitteilungsblättern wie den Schönkirchener Nachrichten) 
möchten wir die Aktivitäten unserer Schule präsentieren. Dabei ist es auch möglich, dass Bilder Ihres Kindes (ohne 
Namensnennung) in schulischen bzw. nichtschulischen Printpublikationen abgebildet werden. 

□ Ich bin einverstanden       □ Ich bin nicht einverstanden 

 
Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste 
Zur Erleichterung des Schulbetriebes wäre es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt würde, die Name, 
Vorname des Schülers/der Schülerin und die Telefonnummer enthält. Eine solche Liste wird an alle Eltern der klassen-
angehörigen Schülerinnen/Schüler verteilt, um notfalls mittels Telefonkette bestimmte Informationen zwischen 
Eltern/volljährigen Schülern weiterzugeben. 

□ Ich bin einverstanden       □ Ich bin nicht einverstanden 

 

 
Ich/Wir bestätige/n die Richtigkeit der gemachten Angaben. Veränderungen, insbesondere 
der Anschrift, Telefonnummern und Sorgeberechtigung, teile/n ich/wir umgehend der Schule 
mit.  
 
 

X_____________________________________________________ 

     Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigen 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Nur intern! 
 

Maserschutzimpfung lag vor:     □ Ja     □ Nein   -   nachgereicht am:_____________________ 

 


