
 

Anmeldebogen Nordstadtschule Pforzheim, Jahrgangsstufe 5   
Bitte füllen Sie nachfolgenden Anmeldebogen gut leserlich aus. 
 

Familienname : Vorname: 

Geschlecht:  
 

 männlich       weiblich      divers 

Religionszugehörigkeit: 

Geboren am: Geboren in (Stadt): 

Geburtsland: Welche Sprache sprechen Sie zu Hause in der Familie:  

Staatsangehörigkeit: Weitere Staatsangehörigkeit: 

 
Straße/Hausnummer: PLZ: 

Ort: Ortsteil/Stadtteil: 

 

         Mutter              Vater 
Familienname   

Vorname   

Straße, Hausnummer   

PLZ, Ort   

Handy / Festnetz   

Email   

Bitte geben Sie unbedingt eine Telefonnummer an, auf der wir im Notfall zu jeder Zeit jemanden erreichen können! 

 

Sorgerecht: 

 gemeinsames Sorgerecht          

 alleiniges Sorgerecht (bitte Sorgerechtsregelung vorlegen) 

 Eltern leben zusammen 

 Eltern leben getrennt 

 

 

    

Soll ihr Kind am Religionsunterricht teilnehmen? Der Religionsunterricht findet konfessionell-kooperativ statt. 
 nein                   ja  

 

 

 

 

 
Die Schule möchte gerne über Ereignisse aus dem Schulleben, von Veranstaltungen, Teilnahme an Wettbewerben, etc. in Wort und Bild  
berichten. Dabei achten wir darauf, dass Fotos sich immer auf größere Gruppen beziehen, um so möglichst wenig personenbezogene 
Informationen herauszugeben. Eine Zuordnung von Name und Bild wird vermieden. 

Dennoch benötigen wir Ihre Einwilligung, dass wir Bilder veröffentlichen dürfen, auf denen auch Ihr Kind abgebildet oder im Text im 

Zusammenhang mit anderen erwähnt ist. 

 

 

 

Bitte füllen Sie das Zusatzblatt "Einwilligung in die Verarbeitung bzw. Veröffentlichung von personenbezogenen Daten, Fotos und Video- 
und Tonaufnahmen" aus. 
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Schullaufbahn: 

 

Bisher besuchte Schule: ________________________________________________________________________________________ 

 

von_________________________________________________  bis_____________________________________________________ 

 

(geplanter) Eintritt in die Nordstadtschule Pforzheim am: _________________________________  

 

Probezeit bis: ____________________________________________________ 

 

Hat Ihr Kind Allergien oder Erkrankungen, die für die Schule von Bedeutung sind? 

(Lebensmittelunverträglichkeiten, sonstige Allergien, Diabetes, Einschränkungen im Sehen, Hören, beim Sport, usw.) 

 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

  

Masernnachweis vorgelegt?  
 
(Impfpass im Original, ärztliche Bescheinigung oder  
Dokumentationsblatt "Masern" von der bisherigen Schule)                          nein          ja 

 

 

Gibt es ein Geschwisterkind, das bereits die Nordstadtschule besucht? Wenn ja, bitte Name und Klasse/Lerngruppe angeben:  

 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Bitte geben Sie eine weitere Schule an, sollte Ihre Tochter/Ihr Sohn nicht an der Nordstadtschule aufgenommen werden können:  

 

Andere Schule:____________________________________    Benötigen Sie an dieser ein Ganztagsangebot?             ja       nein 

 

Wir wünschen die Aufnahme unserer Tochter/unseres Sohnes an der  
Nordstadtschule Pforzheim Gemeinschaftsschule zum Schuljahr 2024/2025. 

 

 

Ich/Wir wurden darüber belehrt, dass die Anmeldung noch keine Aufnahme darstellt. Der Bescheid über die endgültige Aufnahme 
geht  Ihnen Ende April / Anfang Mai zu. 

 

 

 
 

 

 

 

 

____________________________________   ____________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 

 

Bitte bringen Sie zur Anmeldung mit: 

Impfnachweis Masern 

Bildungsempfehlung Grundschule 

Bestätigung der abgebenden Grundschule 
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A. Erklärung der für die Organisation des Religionsunterrichts notwendigen 

Angaben 

 

I. Erklärung durch den oder die Erziehungsberechtigten 

 

 

 
Name Schülerin oder Schüler  Vorname   Schule      Klasse  

 

 
 Mein/Unser Kind gehört einem der folgenden 

Bekenntnisse an, für die Religionsunterricht als 
ordentliches Lehrfach an den öffentlichen Schulen 

eingerichtet ist:  

 
 Alevitisch 

 Alt-katholisch 

 Evangelisch 

 Islamisch sunnitischer Prägung  

 Jüdisch 

 Römisch-katholisch 

 Syrisch-orthodox 

 Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, russisch-, griechisch-, 

rumänisch-, serbisch-orthodox) 

 Sonstige ________________________________ 

 
 
 
 
 
 

 
Mein/Unser Kind soll an keinem Religionsunterricht 

teilnehmen 
 
 Wir wünschen/ich wünsche die Teilnahme 

unseres/meines Kindes am Religionsunterricht des 

Bekenntnisses:  
 
 Alevitisch 

 Alt-katholisch 

 Evangelisch 

 Islamisch sunnitischer Prägung  

 Jüdisch 

 Römisch-katholisch 
 Syrisch-orthodox 

 Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, russisch-, 

griechisch-, rumänisch-, serbisch-orthodox) 

 

 

 

 

____________________________________   ____________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 

B. Einwilligung in die Weitergabe des Namens 

 
Wichtig: Die Einwilligung in die Weitergabe des Namens erfolgt bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres durch 

den oder die Erziehungsberechtigten. Mit der Vollendung des 16. Lebensjahres erklärt die Schülerin oder der 

Schüler die Einwilligung selbst.  

 

I. Einwilligung durch den oder die Erziehungsberechtigten bei Schülerinnen und 

Schülern vor Vollendung des 16. Lebensjahres 
 

Hiermit willigen wir/willige ich in die Übermittlung des Namens meines/unseres Kindes an die 

Religionsgemeinschaft, an deren Religionsunterricht mein/unser Kind teilnimmt, zum Zweck der Überprüfung der 

Mitgliedschaft in dieser Religionsgemeinschaft ein. Wir nehmen/Ich nehme zur Kenntnis, dass wir/ich die 

Einwilligung verweigern und nach Abgabe jederzeit gegenüber der Schulleitung widerrufen kann/können.  

 

 

____________________________________   ____________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

Nordstadtschule Pforzheim GMS  


