
 

Anmeldung Schuljahr 2024/25         Jahrgang:   5     ab: 24-25 

Schüler/in Name:  ____________________________________________________ 

Vorname:   ____________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _______________________ O männlich / O weiblich / O divers 

Straße, Hausnummer  ____________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort:  ____________________________________________________ 

Telefon:   ____________________________________________________ 

Geburtsort:   _____________________ Geburtsland:  _________________ 

Konfession:   __________________ Staatsangehörigkeit: ____________ 

Verkehrssprache in der Familie ____________ Zuzugsjahr _____________________ 

Geburtsland der Mutter: _________________ Staatsangehörigkeit der Mutter: ____________ 

Geburtsland des Vaters: _________________ Staatsangehörigkeit des Vaters: ____________ 

Datum der 1. Einschulung:  _______________ (ggf. Wiederholung Klasse __________) 

Übergangsempfehlung der Grundschule für Jahrgang 5 (bitte ankreuzen)  O Hauptschule /    

O Realschule / O Realschule m. Einschränkung / O Gymnasium / O Gymnasium m. Einschränkung 

Erziehungsberechtigung: Eltern / Mutter / Vater / Kinderheim / Pflegeeltern / Sonstige 

Vater Name:   _______________________Vorname: _____________________ 

Straße, Hausnummer: _____________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort:  _____________________________________________________ 

Telefon:   _____________________________________________________ 

Email-Adresse:  _____________________________________________________ 

Mutter  Name   _______________________Vorname: _____________________ 

Straße , Hausnummer ______________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort:  _______________________________________________________ 

Telefon:   _______________________________________________________ 

Email-Adresse:  _______________________________________________________ 

Letzte Schule (Name): ____________________________________ Klasse: ________ 

Adresse:    ________________________________________________________ 

Wir sind mit einer Kontaktaufnahme mit der Grundschule einverstanden:  O ja / O nein 

Geschwister an der Gesamtschule am Botanischen Garten in Klasse: ________________ 

 

 

  

 



Wichtig: Hinweise zur Anmeldung Ihres Kindes an der Gesamtschule am 
Botanischen Garten (Bitte vor dem Ausfüllen des Anmeldevordruckes lesen!)  

Zweit- und Drittwunsch für den Fall, dass aus schulorganisatorischen Gründen eine Aufnahme bei 
der gewünschten Schule nicht möglich ist (bitte unbedingt ausfüllen, auch eine andere Schulform 
ist möglich!)  

Zweitwunsch   _____________________________________________________ 

Drittwunsch:    _____________________________________________________  

Sollte mein/unser Erstwunsch nicht realisiert werden können, gebe(n) ich/wir hiermit 

meine/unsere Einwilligung zur Weitergabe des Anmeldescheins sowie einer Kopie des 

Halbjahreszeugnisses an die weitere(n) genannte(n) Schule(n). Von dort erhalte(n) ich/wir dann 

weitere Nachricht.  

Sollten auch diese Wünsche nicht realisiert werden können, hat für mich/uns bei der Schulwahl 

Priorität:   □ Wohnortnähe     □  Schulform _________________________  

Im Rahmen der Koordinierung der Anmeldungen bin ich/sind wir auch mit der Weitergabe des 

Anmeldescheines sowie einer Kopie des Halbjahreszeugnisses an eine weitere mögliche Schule 

einverstanden (ggf. bitte streichen!).   

Datenschutz:  

Die Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten durch die Gesamtschule am 

Botanischen Garten habe ich in schriftlicher Form erhalten und zur Kenntnis genommen.   

Religionsunterricht:  

Kinder ohne katholisches / evangelisches Bekenntnis nehmen grundsätzlich am ökumenischen 

Religionsunterricht oder am Fach Praktische Philosophie teil, sofern dieses angeboten wird. Die 

Entscheidung ist für ein Schuljahr bindend!  

Das Kind soll am konfessionsübergreifenden katholischen oder evangelischen 

Religionsunterricht teilnehmen:  o ja  /  o nein  

Klassenfahrt:  
In der Jahrgangsstufe 6 wird die erste Klassenfahrt durchgeführt. Da es sich um eine 

Schulveranstaltung handelt, ist die Teilnahme des Kindes verpflichtend.  

Fahrkostenübernahme:  

Die Stadt Krefeld übernimmt die Schülerfahrkosten im gesetzlich festgelegten Rahmen 

grundsätzlich nur, wenn die Anmeldung bei der nächstgelegenen Schule erfolgt und der Schulweg 

dorthin mehr als 3,5 km bzw. für Schüler der gymnasialen Oberstufe mehr als 5,0 km beträgt. Im 

Rahmen der Einführung des „Schoko-Tickets“ ist von den Erziehungsberechtigten ggfs. ein 

Eigenanteil zu entrichten. Ein unterschiedliches Fremdsprachenangebot sowie unterschiedliche 

Kursangebote bleiben bei der Prüfung der nächstgelegenen Schule außer Betracht.  

Die Einwilligung der Weitergabe der personenbezogenen Daten und die Kenntnisnahme des 

Hinweises zur Fahrkostenübernahme werden nachfolgend durch meine/unsere Unterschrift(en) 

bestätigt.  

Ich versichere, dass das Einverständnis der weiteren Personensorgeberechtigten für diese 
Anmeldung vorliegt.  

_______________ _________________________ _________________________ 
(Datum)       (Unterschrift d. 1. Erziehungsberechtigten)    (Unterschrift d. 2. Erziehungsberechtigten)  

 


