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Anmeldung Schuljahr 2024/25 Jahrgang 5  ab 01.08.2024 
 
Gewünschte Schule: Albert-Schweitzer-Schule 
Daten des Kindes  
Schülername: ______________________________________________ 
Vorname: ______________________________________________ 
Geburtsdatum: _____________________________________________ _ 
Geschlecht ______________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer ______________________________________________ 
Postleitzahl, Ort ______________________________________________ 
Telefonnummer der Familie ______________________________________________ 
Geburtsort ______________________________________________ 
Geburtsland ______________________________________________ 
Zuzugsjahr nach Deutschland ______________________________________________ 
1. Schultag in Deutschland ______________________________________________ 
Staatsangehörigkeit ______________________________________________ 
Konfession ______________________________________________ 
Verkehrssprache in der Familie ______________________________________________ 
Datum Einschulung ______________________________________________ 
Übergangsempfehlung der Grundschule: ______________________________________ 
 
Daten der Erziehungsberechtigten 
Erziehungsberechtigte  beide Eltern   Person1 (z.B. Mutter) 
  Person 2 (Vater)     Pflegeeltern  
  Kinderheim   Sonstige __________________ 
 
Erziehungsberechtige(r) 1 (z.B. Mutter) 
Name ______________________________________________ 
Vorname ______________________________________________ 
Straße und Hausnummer ______________________________________________ 
Postleitzahl, Ort ______________________________________________ 
Telefon ______________________________________________ 
Notfallnummer ______________________________________________ 
E-Mail-Adresse ______________________________________________ 
Geburtsland ______________________________________________ 
Staatsangehörigkeit ______________________________________________ 
 
Erziehungsberechtige(r) 2 (z.B. Vater) 
Name ______________________________________________ 
Vorname ______________________________________________ 
Straße und Hausnummer ______________________________________________ 
Postleitzahl, Ort ______________________________________________ 
Telefon ______________________________________________ 
Notfallnummer ______________________________________________ 
E-Mail-Adresse ______________________________________________ 
Geburtsland ______________________________________________ 
Staatsangehörigkeit ______________________________________________ 
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Weitere Angaben  
Letzte Schule Name: _______________________________________________ 
Letzte Schule Straße: ___________________________  Klasse ________ 
Ich bin mit einer Kontaktaufnahme mit der Grundschule einverstanden:   ja       nein 
Geschwister an der Albert-Schweitzer-Schule: Klasse, Vorname ________________________ 
Mein Kind möchte mit folgenden Kindern die gleiche Klasse besuchen (bis zu zwei): 
___________________________________________________________________________ 
Notfallinformationen des Kindes (chronische Erkrankungen, Allergien etc.):  
___________________________________________________________________________ 
 
Wichtige Hinweise zur Anmeldung 
Den grundsätzlich garantierten Bildungsanspruch eines jeden Kindes erfüllt die Stadt Krefeld 
dadurch, dass sie die Aufnahme in eine Schule der gewählten Schulform gewährleistet. Da 
alle Hauptschulen, Realschulen, Gymnasien und Gesamtschulen gleichwertig sind, beinhaltet 
nach geltendem Recht das Grundrecht der freien Wahl der Ausbildungsstätte nur ein Recht 
auf Zulassung zu einer Schule der gewählten Schulform, nicht aber auf Aufnahme in eine 
bestimmte Schule unter mehreren gleichwertigen der gewählten Schulform. 
Die Reihenfolge der Anmeldungen ist für die Aufnahme in der gewünschten Schule nicht 
wichtig. Wenn eine Aufnahme in die vorrangig gewünschte Schule nicht möglich ist, sollen 
die Anmeldeunterlagen weitergeleitet werden an (auch eine andere Schulform ist möglich): 
Zweitwunsch: _____________________________________________  
Drittwunsch: ______________________________________________ 

Sollten diese Wünsche nicht realisiert werden können, hat für uns bei der Schulwahl 
Priorität:  Schulform oder    Wohnortnähe 
 
 
Teilnahme am Religions- oder Philosophieunterricht: (Die Wahl ist für ein Jahr bindend). 
 katholisch oder    islamisch oder  Praktische Philosopie 
 
Fahrkostenübernahme 
Die Stadt Krefeld übernimmt die Schülerfahrkosten im gesetzlich festgelegten Rahmen 
grundsätzlich nur, wenn die Anmeldung bei der nächstgelegenen Schule der gewünschten 
Schulform erfolgt und der Schulweg dorthin mehr als 3,5 km beträgt. Schulen mit einem 
Angebot besonderer Unterrichtsveranstaltungen, das unterschiedliche Angebot von 
Fremdsprachen sowie unterschiedliche Kursangebote begründen keinen weitergehenden 
Anspruch auf die Erstattung von Schülerfahrkosten.Im Rahmen des „SchokoTickets" ist von 
den Erziehungsberechtigten ggfs. ein Eigenanteil zu entrichten. 
 
Die Kenntnisnahme der vorgenannten Hinweise und die Einwilligung in die Weitergabe der 
Daten bestätige/n ich/wir durch Unterschrift. Die Hinweise zur Datenverarbeitung sind in 
der Schule ausgehängt. Bitte bei Abgabe der Unterlagen in der Schule unterschreiben. 
 
 
Krefeld, ______________  Unterschrift(en) ______________________________________
 


