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Anmeldung 5. Jahrgangsstufe 
 
Füllen Sie das folgende Aufnahmeformular vollständig aus und bringen Sie dieses sowie 
die weiteren aufgeführten Dokumente zur Anmeldung mit: 
 
 
Checkliste für Eltern: 
 

 Aufnahmeformular (vollständig ausgefüllt) 

 Übertrittszeugnis im Original (keine Kopie!) 

(Schüler/innen aus dem Kleinwalsertal: Halbjahreszeugnis) 
 

 Passbild 

(Namen des Kindes auf der Rückseite vermerken) 

 

  für den Schülerausweis  

 einen Euro 

 Geburts- oder Abstammungsurkunde 

 Sorgerechtsbeschluss bei Alleinerziehenden (nur nach Scheidung) 

 Impfpass (Nachweis Masernschutz) 

 bei Bedarf: Erfassungsbogen für Busschüler/innen (inkl. Passfoto) 

abrufbar unter: https://www.schulantrag.de/anmeldung/swonline/ssl/antrag-start-
01.asp?l=00409780000&AntrSchKein=1 

 

 
 
 
 
 
  

https://www.schulantrag.de/anmeldung/swonline/ssl/antrag-start-01.asp?l=00409780000&AntrSchKein=1
https://www.schulantrag.de/anmeldung/swonline/ssl/antrag-start-01.asp?l=00409780000&AntrSchKein=1
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Aufnahmeformular für den Eintritt in die 5. Jahrgangsstufe 
 
Bitte füllen Sie dieses Formular in Druckbuchstaben aus bzw. kreuzen Sie Zutreffendes an! 
 

Schüler/in 

Familienname: _____________________________________________________ 

sämtliche Vornamen: _____________________________________________________ 

Geschlecht: m w d  Staatsangehörigkeit(en): _____________________ 

Geburtsdatum: _______________ Geburtsort / -land: _____________________ 

Bekenntnis: röm.-kath. ev. orth. ohne Bekenntnis  

besuchter Religionsunterricht (falls abweichend vom Bekenntnis): _____________________ 

 

Lese-Rechtschreib-Schwäche: nein ja (Gutachten vorlegen!) 

PZW-Kind: nein ja (Anmeldung 
vorlegen!) 

Sportart: ________________________ 

 

bekannte Krankheiten (Allergien, Diabetes etc.): __________________________________ 

Sollte Ihr Kind dauerhaft oder in Notfällen auf Medikamente angewiesen sein (z.B. chronisches Asthma, 
Möglichkeit eines allergischen Schocks), bitten wir Sie dringend darum, uns dies unverzüglich mitzuteilen. 
Dies gilt auch, wenn eine Erkrankung erst im späteren Verlauf der Schulzeit diagnostiziert wird. 

 

bisheriger Schulbesuch 

Name & Ort der letzten Schule:  _____________________________________________ 

Jahrgangsstufe wiederholt? nein ja Welche? ____________________ 

Jahrgangsstufe übersprungen? nein ja Welche? ____________________ 

Jahr der Einschulung in die 1. Klasse: _____________  

 

Erziehungsberechtige 

1. Erziehungsberechtigte/r 2. Erziehungsberechtigte/r 

Familienname: ______________________ Familienname: ________________________ 

Vorname(n): ______________________ Vorname(n): ________________________ 

Adresse: Adresse (wenn abweichend): 

____________________________________ ______________________________________ 

____________________________________ ______________________________________ 

Festnetz: ________________________ Festnetz: _________________________ 

Mobil: ________________________ Mobil: _________________________ 

ggf. weitere/r Ansprechpartner (Name) inkl. Telefonnummer: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
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Allgemeines 

E-Mail-Adresse für die Anmeldung bei WebUntis: _________________________________ 

Ich versichere, dass die zur Registrierung in WebUntis benutzte Email-Adresse durch mein(e) 
Kind(er) nicht eingesehen werden kann. Zudem verpflichte ich mich, mein während der 
Registrierung anzulegendes WebUntis-Passwort vor meinem / meinen Kind/ern geheim zu 
halten, um Missbrauch vorzubeugen. 
 
Einwilligung in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten (einschließlich Fotos): 
Hiermit willige ich / willigen wir in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten 
einschließlich Fotos unseres Kindes in folgenden Medien ein (Bitte Zutreffendes ankreuzen!): 
 Jahresbericht der Schule 

(soweit Veröffentlichung nicht bereits nach Art. 85 Abs. 3 Bayerisches Gesetz über das 
Erziehungs- und Unterrichtswesen zulässig) 

 örtliche Tagespresse 
 World Wide Web (Internet): Website der Schule (www.gymnasium-oberstdorf.com) 
 IServ-News (schulinterne Kommunikationsplattform) 
        Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die im Rahmen von nicht-schulischen Sportver- 
           anstaltungen aufgenommen werden, auf der Webseite der Schule und im Jahresbericht  
           der Schule veröffentlich werden dürfen, um das Sport-Profil der Schule vorzustellen. 
 
Wunschpartner/in bei der Klassenzusammensetzung: 
Mit welchem Kind / welchen Kindern möchte Ihr Kind gern in einer Klasse sein? 

Wir bemühen uns um die Erfüllung mind. eines Wunsches, können dies aber nicht versprechen. 

Es dürfen maximal zwei Kinder genannt werden: 1. __________________________________ 

                                                                              2. __________________________________ 

 
 

Wichtige Informationen 

 
1. Jede/r Schüler/in und ein Elternteil erhalten eine schulinterne E-Mail-Adresse, über welche 

die gesamte Kommunikation stattfindet sowie wichtige Informationen (z.B. Elternbriefe) 
weitergegeben werden. Die Anmeldedaten für „IServ“ erhalten Sie und Ihr Kind bei 
Schuleintritt. Schüler/innen und Eltern sind verpflichtet, diesen Account mindestens zwei Mal 
pro Woche abzurufen. 

2. Jede/r Schüler/in hat während seiner/ihrer Zugehörigkeit zum Gertrud-von-le-Fort-
Gymnasium Oberstdorf die Möglichkeit, alle Programme von „Office 365“ (z.B. Word, Excel, 
PowerPoint) kostenfrei zu nutzen. Die Anmeldedaten erhält Ihr Kind bei Schuleintritt. 

    
 
 
 

   

_________________ 
Datum 

__________________________________________ 
Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten 

    
    
    

Gertrud-von-le-Fort-Gymnasium Oberstdorf (wird von der Schule ausgefüllt) 

Eintrittsdatum: _________________ zugewiesene Klasse: _________________ 
 


