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Schüleranmeldung für die Klassenstufe … im Schuljahr 2020/2021 
 

Name: ............................................................ Vorname: ............................................................. 
               Rufnamen unterstreichen        männl.     weibl.  
 

Geburtsdatum: ............................................... Geburtsort: .......................................................... 
       Staatsangehörigkeit: ........................................... 
Muttersprache: …………………………..……………  Religionszugehörigkeit: ....................................... 
 

Wohnanschrift: ...................................................................................................................................... 
      Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 
 

Personensorgeberechtigte(r): .............................................................. ............................................. 
      Name, Vorname 
 

Personensorgeberechtigte(r): .............................................................. ............................................. 
      Name, Vorname 
 

Im Notfall zu benachrichtigen, falls die Personensorgeberechtigten nicht erreichbar sind:  

........................................................................................................... ................................................ 

........................................................................................................... ................................................ 

........................................................................................................... ................................................ 
 

Förderbedarf (LRS; Dyskalkulie) (festgestellt durch qualifizierte Diagnostiker oder Schulpsychologen): 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
Art und Grad einer Behinderung, chronische Krankheiten:  
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 

Wir wünschen mit Beginn des Schuljahres 2020/21 die Zuweisung an eines der folgenden Gymnasien: 
 

1) Pestalozzi-Gymnasium Rodewisch    2) ……………………………….………..   3) ………………………….…..….……. 
 

Vor Anmeldung am Gymnasium Rodewisch besuchte Schule(n): …...……………………………………………….. 
 

Datum der Ersteinschulung: 06.08.2016   Aktuelle Klasse: ........................................ 
(gegebenenfalls Korrektur): ……………………… 
 

Geschwisterkinder am Pestalozzi-Gymnasium:   nein        ja, derzeitige Klasse: ....... 
 

Verkehrsmittel Schulweg:      ÖPNV  zu Fuß   priv. KFZ 
 

Wahlfächer: 
 

An welchem Unterrichtsfach soll teilgenommen werden?  Ethik  ev. Reli.  kath. Reli. 
 
Rechtsmittelbelehrung: 
Sehr geehrte Eltern, die Entgegennahme Ihres Antrages zur Aufnahme Ihrer Tochter/Ihres Sohnes an das Pestalozzi-Gymnasium Rodewisch ist keine 
Zusage. Erst nachdem alle Anträge eingegangen sind, wird Ihnen am  04.06.2020 eine entsprechende Nachricht zugesandt. 
 
 

................................................................................................................................................................ 
Datum, Unterschrift und Bestätigung der angegebenen Daten durch alle Personensorgeberechtigte (oder Vollmacht) 

 

         Johann-Heinrich-Pestalozzi-   

              Gymnasium Rodewisch 
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