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Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte!  
  
Wir freuen uns, dass Sie Ihr Kind an unserer Schule anmelden. Die Anmeldung findet immer 
im Rahmen eines persönlichen Anmeldegesprächs statt, zu dem Sie bitte folgende Unter-
lagen mitbringen: 
 

• Anmeldeformular 
• Kopie und Original des letzten Zeugnisses 
• Masernbescheinigung 
• Einwilligung in die Verarbeitung bzw. Veröffentlichung von personenbezogenen Daten 
• Geburtsurkunde 
• Passbild 
 
 

Die von Ihnen im Vorfeld auszufüllenden Unterlagen (Anmeldeformular, Masernbescheini-
gung, Einwilligung in die Verarbeitung und Veröffentlichung personenbezogener Daten) fin-
den Sie auf unserer Homepage unter www.kubagym.org/informationen-und-downloads. 

Den Antrag auf die Schülerfahrkarte stellen Sie bitte online direkt bei der Kreisverwaltung 
Mayen-Koblenz. Nur, wenn dieser Antrag gestellt wurde, wird der Schule auch eine Fahr-
karte für Ihr Kind zugeschickt. Auch hierzu finden Sie Informationen auf unserer Homepage 
im Servicebereich. 

Sollten Sie Interesse an der Anmietung eines Schließfachs für Ihr Kind haben, beantragen 
Sie dies bitte direkt online unter www.astradirect.de bei der Firma AstraDirect, die für die 
Vermietung der Schließfächer zuständig ist. 

 
 
 
 
 

STAATLICHES GYMNASIUM IN DER TRÄGERSCHAFT 
DES LANDKREISES MAYEN-KOBLENZ 



 
 
 
 
Kurfürst-Balduin-Gymnasium     
56294 Münstermaifeld  
 
Anmeldung zum Schulbesuch für die Klasse ______ 

 
Eintritt ins Kurfürst-Balduin-Gymnasium am: ___________ 
 
Angaben zum Kind: 
 
Name und Vorname des Kindes: ..................................................... Geschlecht: …………….. 
 
Straße: ............................................................ Kreis: ................................................................. 
 
Postleitzahl und Ort: ...................................................Ortsteil: ................................................. 
             (unbedingt angeben) 
 
Telefon-Nr.: .........………..............Tel.Fest/Handy-Nr. f. d. Notfall: ............................................. 
 
E-Mail: (bitte unbedingt angeben) ...................................................................................................... 
 
geb. am: ............................. in: ....................................... Staatsangehörigkeit: ......................... 
 
Konfession: ..............    o   ohne Konfession 
 
Geburtsland (wenn nicht Deutschland):   .........................................  Zuzugsjahr: ................. 
 
Erstsprache:.........................   Familiensprachen/Verkehrssprache:.......................... 
(im Alltag vorwiegend gesprochene Sprache des Kindes)  (von den Eltern im häuslichen Bereich gesprochene Sprachen) 
 
Förderung in Deutsch notwendig   ja o  nein o 
 
Falls Förderunterricht in der Herkunftssprache möglich Teilnahme:       ja o      nein o 
 
Angaben zur Familie: 
 
Name des Vaters: .............................................*Beruf: ............................................................. 
 
Name der Mutter: ..............................................*Beruf: ............................................................. 
 
Sorgeberechtigt: beide Elternteile  Ja o  Nein o 
 
Wenn abweichend: 
Name und Anschrift der/des weiteren Sorgeberechtigten: 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Anzahl der Geschwisterkinder: ………. 
 
*freiwillige Angabe 

 



Bisherige Schullaufbahn: 
 
Einschulungsjahr Grundschule: .............  
 
zur Zeit besuchte Schule: ...............................................  Klasse: ...................... 
 
Angaben zur weiterführenden Schule (Gymnasium): 
 
1. Fremdsprache:         Englisch   2. Fremdsprache: ............. 
 
Teilnahme am Religionsunterricht (entsprechend der Religionszugehörigkeit):         o Ja  o Ethik  
 
Anzahl der Geschwister an unserer Schule: ………….. 
 
Sonstige wichtige persönliche Daten 
 
 Krankheit/körperliche Beeinträchtigung (z. B. Asthma, Allergien, Diabetes, Gehbehinderung): 
 
................................................................................................................................................... 
 
Eventuell Hilfe erforderlich?   
 
o Nein  o Ja Welche: ................................................................................................. 
   (Bitte Notfallausweis ausfüllen) 
 
- besonderer Förderbedarf  
 
(etwa Schwächen wie ADHS, Legasthenie, Dyskalkulie oder andere, eventuell bereits in der Grundschule 
diagnostizierte Auffälligkeiten wie Lese-/Rechtschreibschwäche, motorische Schwächen...) 
 
o Nein o Ja Welche: .......................................................................................................... 
 
Wurden bereits schulischerseits oder von Ihrer Seite Maßnahmen ergriffen? 
 
o Nein o Ja Welche: .......................................................................................................... 
 
- Sonstiges: 
 
................................................................................................................................................... 
 
Mein Kind ist gegen Masern geimpft    o Nein  o Ja    
 
Vorgenannte Daten werden zum internen Gebrauch gespeichert. 
 
Eine Kopie der Hausordnung habe ich beim Aufnahmegespräch erhalten.     
 
 
 
.......................................................    
Datum        
 
 
_________ 
Paraphe der aufnehmenden Lehrkraft 

................................................................. 
Unterschrift beider Erziehungsberechtigter


