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Ersterfassung 5. Klasse 
 

in Klasse ______________                                                        
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vollständiger Familienname:                                       Vorname (Rufname): 
 
________________________________                    ________________________________ 
 
weitere Vornamen: _________________________________________________________ 
 
Geschlecht:         m            w                         Geburtsdatum: __________________________ 
 
Geburtsort: ______________________     Geburtsland: ____________________________ 
 
Zuzugsdatum Deutschland: ______________  In der Familie gesprochene Sprache: _____________________ 

 
Staatsangehörigkeit(en):      deutsch                      andere: __________________________ 
 
Bekenntnis (Religion):    rk       ev      isl.    andere: _________________________________ 
 
Straße und Hausnummer: ____________________________________________________ 
 
PLZ und Ort: _____________________________   Ortsteil: _________________________ 
 
Telefon: _____________________________ 
                                                                                         _________________________________ 
Schüler/Schülerin wohnt bei     den Eltern            anderen (Vater/Mutter, Pflegeeltern etc.): 
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Mutter           erziehungsberechtigt 
                         nicht erziehungsberechtigt 
 
____________________    ______________ 
Name                                     Vorname 
 
Straße ______________________________ 
 
PLZ/Wohnort ________________________ 
 
Mobil ______________________________ 
 
E-Mail: _____________________________ 
(bitte unbedingt angeben, wenn vorhanden!) 

 

Vater                erziehungsberechtigt 
                           nicht erziehungsberechtigt 
 
____________________    ______________ 
Name                                     Vorname 
 
Straße ______________________________ 
 
PLZ/Wohnort ________________________ 
 
Mobil ______________________________ 
 
E-Mail: _____________________________ 
(bitte unbedingt angeben, wenn vorhanden!) 

 Mit Ihrer Anmeldung erhalten Sie die Rundschreiben der Schule in elektronischer Form per ESIS an 
die angegebenen E-Mail-Adressen.  

Wird von der Schule ausgefüllt. 

in Klasse: __________ 
Wird von der Schule ausgefüllt. 

Eintrittsdatum: 
0_01.08___________ 
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 Religionsunterricht (evtl. Antrag für konfessionslose Kinder): 

 röm. katholisch                             evangelisch                                 Ethik 
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Schüler/Schülerin kommt von der  Grund-,    Mittel-,    Realschule 

Jahrgangsstufe: _______    Klassenbezeichnung (z. B. 4b/5a): __________ 

Schulname: ________________________________________________________________ 

Notendurchschnitt (Grundschule: Deutsch, Mathematik, Heimat-  

und Sachkunde; Mittel-/Realschule: Deutsch, Mathematik):      __________________ 

 geeignet lt. Übertrittszeugnis       ohne Eignungsfeststellung            Probeunterricht 

übersprungene Jahrgangsstufe(n): ________   Eintritt in die Grundschule: ______________ 
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 gutachterlich festgestellte Lese-/Rechtschreib-/Lese-Rechtschreib-Störung 

 Nachweis des Masernimpfschutzes    Dokumentationsbogen Masernimpfschutz  

 gesundheitliche Beeinträchtigung (z. B. Diabetes, Asthma etc.): 

_________________________________________________________________________ 

Gewünschte 2. Fremdsprache in der 6. Klasse (unverbindliche Angabe zur Klassenbildung): 

 Französisch                       Latein 

Sie können hier zwei Namen (nach Wertigkeit) von Mitschülern/Mitschülerinnen angeben, mit 
denen Ihr Kind gerne in dieselbe Klasse eingeteilt werden möchte – diese müssen dieselbe 2. 
Fremdsprache angegeben haben: 

1. Mitschüler/Mitschülerin: ________________________________________________ 

2. Mitschüler/Mitschülerin: ________________________________________________ 

Alternative Schule (Pro-forma-Angabe aufgrund einer Vereinbarung der Erlanger Gymnasien) 

__________________________________________________________________________ 

  Ich/wir bin/sind zum Übertritt an das Gymnasium ausreichend informiert. (Falls nicht, bitte Ter-
min mit unserer Beratungslehrerin, Frau Fisher (beratung@asg-er.de), vereinbaren!) 

Erlangen, _________________                      ____________________________________________ 
                                                                                              Unterschrift Erziehungsberechtigte* 
*Hinweis für Eltern mit gemeinsamem Sorgerecht, die nicht zusammenleben: Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass wir 
für die Anmeldung das Einverständnis beider Elternteile haben müssen. Wenn Sie daher nicht zu zweit zur Anmeldung 
kommen können, bringen Sie bitte eine Vollmacht des anderen Elternteils mit. 
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Wird von der Schule ausgefüllt. 

fehlende Unterlagen: 

 Aufenthaltsgenehmigung 
 Geburtsurkunde 
 Gutachten LRS 
 Nachweis Erziehungsberechtigung 
 Nachweis Staatsangehörigkeit 
 Nachweis Masernimpfschutz 
 
Daten erfasst: _____________________________ 

Ausgehändigte Unterlagen: 
 Bücherleihschein 
 Datenschutzerklärung 
 Einwilligungserklärung MS-Teams 365 
 Einzugsermächtigung 
 Merkblatt Schuljahresbeginn 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Merkblatt Masernimpfpflicht 
 Mittagessen 
 Offene Ganztagesschule (gfi) mit Infoblatt 
 Wahlunterricht Musik 
 Merkblatt Probeunterricht (bei Bedarf) 
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