
Anmeldebogen 
Klasse 5 - Schuljahr 2026/27 

 
Name, Vorname des Kindes 
 
 
Straße und Hausnummer 
 
 
Postleitzahl und Ort 
 
 
Geburtsdatum Geburtsland und Geburtsort 

 
 

Staatsangehörigkeit Religion 
 
 

Geschlecht 
                                 O weiblich         O männlich         O divers 

Dauer der Schuleingangsphase in der Grundschule: 
                                                     O 2 Jahre                       O 3 Jahre 
 

  
Erziehungsberechtigte  

Name, Vorname:                                                                                                                                                   O Vater                          O Mutter 
 
 
Straße und Hausnummer 
 
 
Postleitzahl und Ort 
 

Telefonnummer 
 
 

Geburtsland und Familiensprache 
 
 
E-Mail-Adresse 
 
 
  
Name, Vorname:                                                                                                                                                   O Vater                          O Mutter 
: 
 
Straße und Hausnummer 
 
 
Postleitzahl und Ort 
 

Telefonnummer 
 
 

Geburtsland und Familiensprache 
 
 
E-Mail-Adresse 
 
 
  
Sind bereits Geschwister auf der Gesamtschule Holweide? 
 
 
Gibt es Kinder, mit denen Ihr Kind in eine gemeinsame Klasse möchte? 
 
 
Wird Ihr Kind bereits von einem Schulbegleiter oder einer Schulbegleiterin unterstützt?  
 
 
Gibt es bereits therapeutlsche Unterstützung? (LRS, Dyskalkulie, Ergotherapie, Sprachtherapie,…) 
 
 

 

________________________________________    ________________________________________ 
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