
 

Schüler-Anmeldung (Seiteneinsteiger) 

 
 
Name, Vorname: …………………………………………………………………………………………………….………….. 

 
Geburtsdatum: …………………….….. Geburtsort: ……………..……………….………………… 
 

PLZ + Ort/Ortsteil: ……………………..………………………………………………………………………………………………….. 
 

Straße: ……………………………………………………………………………………………………..…………………..………..……………….… 
 
Staatsangehörigkeit: …………………..  Ggf. Herkunftsland: …………………..………………………. 
 

Einreise nach Deutschland: ……………………..  Familiensprache: …………………………… 
Sofern „Deutsch“ nicht Ihre Familiensprache ist, erhalten Sie nachträglich noch ein ergänzendes Formular 
 
Bisher besuchte Schulen: 
Name                                      Ort 

Monat Jahr 
von: 

Monat  
Jahr 
bis:  

Klasse 

 

………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………. 

 

…………………………………………………....... 

 

………………………………………………………. 

 

……………………………. 

 

……………………………. 

 

………………………....... 

 

……………………:……… 

 

……………. 

 

……………. 
 
Fremdsprachen: von Klasse bis Klasse 
   
   
   

Welche Klasse wurde wiederholt: 
 
Daten der Eltern: Wer ist erziehungsberechtigt?   Vater     Mutter  Vormund  
Bei getrenntem Sorgerecht bitte ggf. einen aktuellen Nachweis beifügen 
Vater bzw. Sorgeberechtigter 
Nachname, Vorname  

 

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

 

Straße: ...................................................................................................... 

 

Plz/Wohnort: .......................................................................................... 

Telefon Privat / Geschäftlich / Handy  

 

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

 

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

E-Mail-Adresse Privat / ggf. Geschäftlich 

 

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

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

Mutter bzw. Sorgeberechtigte 
Nachname, Vorname  

 

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

 

Straße: ...................................................................................................... 

 

Plz/Wohnort: .......................................................................................... 

Telefon Privat / Geschäftlich / Handy  

 

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

 

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

E-Mail-Adresse Privat / ggf. Geschäftlich 

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

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

Notfalldaten / Weitere Ansprechpartner (z.B. auch für Abholung wegen Übelkeit) 
Wer kann kontaktiert werden, wenn die Eltern nicht zu erreichen sind? 
 
Name: ....................................................................................(Beziehung zum Kind) Telefon: .................................................... 
 
 

Geschwisterzahl:…..….. 

davon am AKG:  ………. 

männlich:    

weiblich:      



Leidet das Kind an einer Krankheit, die im Notfall einer gezielten ärztlichen Behandlung 
bedarf?  
 

………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………... 
 

Welcher Arzt soll gerufen werden?............................................................ Telefon: …………………………………………..……….. 
 

 
 
 
 
………………………….. ……………………………………….…. …………………………………………. ………………………………………….   
Datum Unterschrift Vater  Unterschrift Mutter  Unterschrift 

Schulleiterin 
  

 
Änderung der Daten / Informationen Datenschutz 
 

Bitte informieren Sie uns über Änderungen Ihrer Anschrift sowie über die geänderten 
Kontaktmöglichkeiten (z.B. neue Handynummer). Die Schule ist auf aktuell gültige 
Daten angewiesen. Diese Daten werden in der Schule elektronisch gespeichert.  
 
Das Merkblatt über die Lehrer- und Schülerdatenverwaltung (LUSD) können Sie im 
Sekretariat erhalten. Aufgrund der Datenschutzgrundverordnung ist dieser Schüler-
Anmeldung die Information dazu sowie die Einwilligungserklärung beigefügt. 
 
 

Kirchenzugehörigkeit / Religionsgemeinschaft 
 

1. Mein Kind gehört folgender Kirche/Religionsgemeinschaft an: (bitte ankreuzen) 
 
 Evangelische Kirche     Unitarische freie Religionsgemeinde 
 

 Katholische Kirche     Jüdische Gemeinde 
 

 Altkatholische Kirche     Ahmadiyya Muslim Jamaat 
 

 Syrisch-Orthodoxe Kirche    DiTiB Hessen (sunnitisch) 
 

 Andere Orthodoxe Kirche    Alevitische Gemeinde Deutschland 
 

 Mennonitisch      Freireligiös 
 

 Siebenten-Tags-Adventisten    sonstige / keine Religionszugehörigkeit 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

2. Mein Kind 
 
 soll am oben angegebenen Religionsunterricht teilnehmen, wenn dieser für den 

Jahrgang/die Klasse meines Kindes angeboten wird. 
 
 soll an folgendem Religionsunterricht teilnehmen: __________________________,   wenn 

dies möglich ist. 
 
 nimmt an keinem Religionsunterricht teil und soll den Ethikunterricht besuchen, 

wenn dieser Unterricht angeboten wird. Hierzu bedarf es ggf. einer separaten 
Abmeldung vom Religionsunterricht. 

 
Hinweis: Ein Wechsel soll nach Möglichkeit nur zum Schulhalbjahr erfolgen und bedarf 
einer schriftlichen Erklärung. 
 
 
……………………………… ……………………………………………………………………………………………………..…. 
Datum      Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 



 
 

Informationen zur Honigbiene 
 
Liebe Schülerinnen und Schüler, liebe Eltern, 
im April 2018 sind Honigbienen am AKG eingezogen. Die Bio-AG von Herrn König macht 
damit seitdem erste Schritte bei der Begleitung eines Bienenvolkes. 
Der erste AKG Honig konnte bereits in die Gläser abgefüllt werden.  
 
Auch wenn wir auf Sanftmut ausgelesene Zuchtlinie der „Kärntner Biene“ einsetzen, 
bitten wir alle Personen, die sensibel auf Bienenstiche reagieren, nur nach Rücksprache 
mit der Schulleitung oder Herrn König das Biotop zu betreten.  
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
Nicola Wölbern, OStDn  
Schulleiterin 
 
Die Information über die Honigbienen haben wir zur Kenntnis genommen. 
 
……………………………… …………………………………………………………………………………………………….. 
Datum    Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 

Masernschutzgesetz 
Mit Wirkung vom 01.03.2020 ist das Masernschutzgesetz in Kraft getreten, das 
die für die Schulen relevanten Vorschriften des Infektionsschutzes erweitert. 
 
Neue Schülerinnen und Schüler müssen daher einen Nachweis der Masern-
impfung vorlegen. Bitte fügen Sie daher diese Anlage den Unterlagen: 
 
  Kopie des Impfpasses                   oder                     Nachweis vom Arzt 
 
 
 

Kontaktmöglichkeiten  
Sekretariat / Service-Sekretariat 
 
Für Rückfragen können Sie gerne mit unserem Sekretariat Kontakt aufnehmen. 
 Sekretariat Unter- und Mittelstufe:  

Frau Hammal 
Montags bis donnerstags von 07:30 Uhr bis 15:00 Uhr 

 und freitags von 7:30 Uhr bis 14:00 Uhr  
Telefon 06251/8432-23  
hammal@akg-bensheim.de 
 

 Service-Sekretariat + Sekretariat Gymnasiale Oberstufe 
Frau Schwarz 
Montags bis donnerstags von 07:30 Uhr bis 16:00 Uhr 
und freitags von 07:30 Uhr bis 14:00 Uhr 
Telefon: 06251/8432-10 
schwarz@akg-bensheim.de 
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