
K a r o l i n e n - G y m n a s i u m  F r a n k e n t h a l   
 

A n m e l d e b o g e n  2 0 2 5 / 2 6   
 

 5 . K l a s s e  „Ha l b t agsk l a s s e “  
 

Bandklasse:   ja  nein 
 

Name: ____________________________  Vorname: ____________________________ 

 

Geburtsdatum: ___________________ Geburtsort: ___________________________ 

 

 männl.      weibl.      divers                Geburtsland: __________________________ 

 

         Nationalität: __________________________ 

 

Bekenntnis:      katholisch      evangelisch      kein      sonstige: _______________________ 

 

Teilnahme Religionsunterricht:   katholisch      evangelisch      Ethik 

 

 

 

Elternteil 1  Vater      Mutter      divers                erziehungsberechtigt: ja    nein             

 

Name: ____________________________  Vorname: ___________________________________ 

 

Straße: _________________________ PLZ/Wohnort: _________________________________ 

 

Telefon: ________________________ Mobil: ______________________________________ 

 

E-Mail: ___________________________________________ (wichtig für den Zugang zu WebUntis) 

 

ausgeübter Beruf: _______________________________ 

 

Elternteil 2  Vater      Mutter      divers                erziehungsberechtigt: ja    nein 

 

Name: ____________________________  Vorname: ___________________________________ 

 

Adresse, falls abweichend 

 

Straße: _________________________ PLZ/Wohnort: _________________________________ 

 

Telefon: ________________________ Mobil: ______________________________________ 

 

E-Mail: ___________________________________________ (wichtig für den Zugang zu WebUntis) 

 

ausgeübter Beruf: _______________________________ 

 

Schüler(in) lebt bei       Eltern      Vater      Mutter    sonst.: ____________________  

 

Weitere Notfallnummer (z.B. Großeltern, falls Eltern nicht erreichbar):  

_________________________________________________________________________________ 

 

Bitte Rückseite beachten 



 

Weitere Angaben 
 

Abgebende Schule: _______________________________________ Klasse: _______________ 

 

Bisherige Betreuung an Grundschule bis ___________Uhr           Jahr der Einschulung: ___________ 

 

Geschwister _______, davon am Karolinen-Gymnasium:  _________ Klasse: ___________ 

 

Teilnahme Schulbuchausleihe    ja      nein  Deutschlandticket    ja      nein 

 

Wünsche zur Klassenzusammensetzung (unverbindlich): 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

Gesundheitliche Einschränkungen: ____________________________________________________ 

 

Besonderer Förderbedarf: ____________________________________________________________ 

 

 Nichtschwimmer      Schwimmer, ggf. Schwimmabzeichen: _____________________________ 

 

ggf. Migrationshintergrund 

 

Zuzugsdatum  _____________________________ 

Familiensprache _____________________________ 

 

Teilnahme am Unterricht in der Herkunftssprache (HSU, Anmeldung mit gesondertem Formular) 

 ja      nein  

 

Förderbedarf in deutscher Sprache (DaZ)   

 ja      nein 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eintritt zum 18.08.2025     Frankenthal (Pfalz)___________ 
Wenn nur ein Elternteil unterzeichnet, bestätigt  

er/sie, dass die Unterschrift im Einvernehmen  

beider Erziehungsberechtigten geleistet wird. 

 

 

 

___________________________________   ________________________________ 

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)   (Unterschrift Schulleitung) 
 


