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Gemeinschaftsschule in der Taus, Seelacher Weg 40, 71522 Backnang 

Tel.:07191/ 32650, FAX 07191/ 3265-44 

mail: info@gmstaus.de  

 

Anmeldung  

zum Eintritt in die Gemeinschaftsschule 
 

 

Angaben zum Kind: 
 

 

Familienname: _________________________________ 

 

Vorname: _____________________________________     männlich     weiblich 

 

Geburtstag: ____________________________________ 

 

Wohnort: ______________________________________ 

 

Straße/ Hausnummer: ____________________________ 

 

Geburtsort/ -land: _________________________ / _________________________ 

 

Staatsangehörigkeit:   deutsch           andere: _______________________ 

 

**Herkunftsland der Familie: ___________________________________________ 

 

**Sprachen, die in der Familie gesprochen werden (Hauptsprache bitte unterstreichen): 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Bekenntnis/ Religion: _________________________________________________ 

 

Mein Kind nimmt am Religionsunterricht teil:  ja           nein 

 

Auszufüllen ab Klasse 7:  Wahlpflichtfach  AES          Technik      Französisch 

         ab Klasse 8:  Profilfach    Sport   NWT 

 

 

Name und Vorname des Freundes, mit dem ihr Kind in dieselbe Klasse gehen soll 
(sinnvoll ist es, bis zu 3 Kinder anzugeben, bei der Klasseneinteilung wird mindestens 1 Wunsch berücksichtigt) 

 

_________________________________________________________________________ 
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Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 

 
Familienname: ___________________________ Vorname: ___________________ 
 

Familienname: ___________________________ Vorname: ___________________ 
 

Adresse der Erziehungsberechtigten:    dieselbe wie die des Kindes 
 

Andere Adresse: ______________________________________________________ 
 

Das Sorgerecht/ die Erziehungsberechtigung liegt bei 
 

 Vater und Mutter   Vater  Mutter  Andere: ________________ 

    (hier Nachweis des Sorgerechtes vorlegen!) 
 

Erreichbarkeit (Telefon, Handy, mail): 

 

 

___________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 

   

 

 

 

 

Was die Schule wissen sollte: 
 

** Krankheiten des Kindes, die für den Alltag in der Schule bedeutsam sein könnten: 

___________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Masernimpfung erfolgt:         ja  (Bitte Nachweis vorlegen!)              nein 

 

************************************************************************************************* 

 

Datum: ____________  

 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 
    

 

 

 

______________________________  ______________________________ 

Mutter       Vater 
 

 

 

** Diese Fragen müssen Sie nicht beantworten. Aus pädagogischen und verwaltungstechnischen Gründen ist 

es aber sinnvoll, wenn die Schule Bescheid weiß. Alle Angaben werden dem Datenschutz entsprechend 
vertraulich behandelt, sie werden ausschließlich für den internen Gebrauch verwendet. 

 

Änderung von Daten z.B. Sorgerecht,  

bitte der Schule immer sofort mitteilen! 

 


