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Gymnasium am Mosbacher Berg              65187 Wiesbaden 
Mosbacher Straße 57-59        Tel.: 0611/31-2246 od. 31-4227 (FAX 31-3943) 
 

Anmeldung Klasse 5 
 

Schüler*In     Nachname:  

Schüler*In     Vorname: 
 

                                                                                                  weiblich   ¨      diverse             ¨ 
                                                                                                  männlich  ¨…  ..keine Angabe  ¨ 

Geburtsdatum und -ort:  

Staatsangehörigkeit:  Vorwiegend zu Hause gesprochene Sprache 

WICHTIG!!!    Bitte legen Sie dieser Anmeldung einen Nachweis über die erfolgte Masernimpfung bei  
                         (Ärztl. Attest, Kopie des Imfpausweises oder des gelben Untersuchungsheftes) 

Erkrankungen, von denen die Schule wissen sollte: (z. B. Diabetes, Asthma, Allergien; Verhaltensanleitung für Dritte) 
Nein  ¨              Ja  ¨           Erläuterungen bitte auf der Rückseite 
Konfession: (muss unbedingt genannt werden) 
 

z. B. evangelisch, katholisch, jüdisch, Islam, ..... oder keine) 

 
Mein Kind soll  
 

am evangelischen Religionsunterricht teilnehmen   ¨ 
am katholischen Religionsunterricht teilnehmen      ¨ 
am Ethikunterricht teilnehmen        ¨ 

2. Fremdsprache ab Klasse 6:  
(Diese Angabe ist verbindlich) 

 
Französisch    ¨                         Latein     ¨ 

 

Teilnahmewunsch Bläserklasse 
 
ja        ¨                                        nein      ¨ 

 

Teilnahmewunsch Forscherklasse 
 
ja        ¨                                        nein      ¨ 

Schwester/Bruder besucht bereits das 
Gymnasium am Mosbacher Berg 

 
ja        ¨                                        nein      ¨ 

 

Name der Grundschule: 
 

Wir sind: ¨ verheiratet        ¨ getrennt lebend      ¨ geschieden      ¨ verwitwet 
(Sollten Sie geschieden sein, benötigen wir eine Kopie des Gerichtsurteils über die Regelung des Sorgerechts für die Schülerakte) 
Bei getrennt Lebenden und Geschiedenen: 

Kind lebt bei: ………………………………………………… Sorgerecht hat/haben:………………………………………………………………… 
 
Name des/der Erziehungsberechtigten:           
 
               
 
Straße:               
 
Postleitzahl, Ort :             
 
E-Mail:               
 
Staatsangehörigkeit der/des Erziehungsberechtigten:         
 
Festnetz- bzw. Handynummern,            
 
unter denen Eltern erreicht            
 
werden können:             
 
 (Bitte Handybesitzer angeben)            
 
Notfalltelefonnummer             
(falls Eltern nicht erreichbar sind)    (Name, Telefonnummer von Großeltern, Angehörigen, Freunden etc.) 
 

Datum       Unterschrift      
 

Wir bitten um Rücksendung des ausgefüllten Formblattes an die Schule bis spätestens 08. Juni 2020 

Bitte legen Sie diesem Datenblatt ein Passfoto Ihres Kindes bei. Danke! 


