
           
Anmeldeformular für die Fritz-Winter-Gesamtschule Ahlen 
Jahrgang 5 im Schuljahr 2024/25 
 

Personalien des Kindes 

Nachname:   Geburtsdatum:   

Vorname:   Geburtsort:   

Straße und 
Hausnummer:  Geburtsurkunde hat 

vorgelegen: 
        ja                  nein         

Postleitzahl:  
 

Staatsangehörigkeit  
1.  

2.  

Wohnort:   In der Familie 
gesprochene Sprache: 

 

Religion/ 
Konfession: 

 Geschlecht:        männlich          weiblich          divers 

Teilnahme:         kath. Religionsunterricht                evang. Religionsunterricht               syr.-orth. Religionsunterricht 

         HSU-Türkisch                                Praktische Philosophie                     ________________________ 
 

Personalien der Eltern 

Angabe zum Sorgerecht: Das Sorgerecht für das Kind besitzt/besitzen:  
         Mutter und Vater                  die Mutter  der Vater             Sonstige(r):  _____________________________ 
 

Sorgeberechtigte Mutter Sorgeberechtigter Vater 

Nachname:   Nachname:  

Vorname:  Vorname:  

Straße und   
Hausnummer: 
(nur wenn 
abweichend) 

 Straße und 
Hausnummer: 
(nur wenn 
abweichend): 

 

PLZ/Wohnort:  
(nur wenn 
abweichend) 

  PLZ/Wohnort: 
(nur wenn 
abweichend) 

  

Festnetz-Nr.:  Festnetz-Nr.:  

Handy-Nr.   Handy-Nr.   

E-Mail:   E-Mail:  

Geburtsland:  Geburtsland:  

Wenn nicht in Deutschland 
geboren, Jahr des Zuzugs: 

 Wenn nicht in Deutschland 
geboren, Jahr des Zuzugs: 

 

 

Daten zur Schullaufbahn 

Aktuelle Grundschule: 
(Name und Ort) 

  

Klassenlehrer/in:    

Einschulungsjahr:   zuletzt besuchte Grundschul-
klasse (a, b, c, d): 

 

Klassenwiederholung:         nein              ja Welche Klasse?  

Empfehlung der 
Grundschule: 

 
       Hauptschule/Gesamtschule                          Realschule/Gesamtschule              Gymnasium/Gesamtschule 
             
      Hauptschule/Realschule eingeschränkt                                   Realschule/Gymnasium eingeschränkt     

R R 

R R 

R 

 
 



 

Weitere Angaben 
 
 

Geschwisterkind an der 
der FWG:      nein 

ja 
   Falls ja:  

Name und Klasse: 
 

Schwimmabzeichen:     nein      Bronze 
   Seepferdchen                  Silber 
An der Sportsichtung  
teilgenommen:      nein 

ja 
   Interesse an der  

Sportklasse:  
            nein 
            ja 

Interesse an der 
Kunstklasse: 

               nein 
               ja  

Interesse am MINT- 
Profil       nein 

ja 
   Interesse am BILI-

Englisch Profil 
            nein 
            ja 

 

Individuelle Förderung 

Diagnostizierte Lese-
Rechtschreibschwäche (LRS) 

               nein 
               ja  

Kopie der Diagnose 
liegt vor: 
(von der Schulleitung  
anzukreuzen!) 

           nein 
           ja  

Weitere wichtige 
Informationen 
(Dyskalkulie, ADS, ADHS …) 
 

 

 

Sonstiges 

Masernschutz                 nein 
               ja  

Impfbuch/Impfnachweis 
hat vorgelegen: 
(von der Schulleitung  
anzukreuzen!) 

           nein 
           ja  

 
 

Weitere Bemerkungen  

 

  

  

 

 

__________________  ____________________________ _____________________________ 
Datum    Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte(r) Unterschrift der Schülerin/des Schülers 

 

 

 

Von der Schulleitung auszufüllen! 

      

Ein Härtefallantrag liegt vor:   ja            nein 

 

Das Aufnahmegespräch führte: _____________________________________ 

R 

R 
R 

R 
 

R 
R 

R 
R 

R 
R 

R 
R 

R 
R 

R 
R 

R 
R 

R 
R 

R 
R 
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