
 

 

 

Anmeldeschein Grundschule – Oberschule - Gymnasium  

(Bitte in Druckschrift ausfüllen!) 

1. Schülerin/Schüler 

Name, Vorname:          

Geburtsdatum: _____________________________ Geburtsort:    

Straße/Hausnr.: _________________________________ PLZ/Ort:    

Nationalität: _____________________ Krankenversicherung:     

Konfession: _____________________ Kirchgemeinde:      

2. Gesetzliche/r Vertreter/in 

Name der Mutter:       Konfession (*):       

Tätigkeit (*):       Kirchgemeinde (*):      

Name des Vaters: __________________________________  Konfession (*):       

Tätigkeit (*):       Kirchgemeinde (*):      

Name/n der/des Erziehungsberechtigten:  _______________________________________________________________ 

Anschrift, sofern verschieden:  _______________________________________________________________ 

Telefonnummer/n:   _________________________________ Notfallnummer: _________________ 

E-Mail-Adresse/n:   _______________________________________________________________ 

(*) freiwillige Angaben 

 
3. Besuch des Kindergartens (bitte nur bei Anmeldung für die Grundschule angeben) 

Name des Kindergartens: ___________________________ besucht von: _________________ bis: __________________ 

4. Schulbesuch       Eintritt in die Grundschule am: _________________________ 

Bisher besuchte Schulen: ________________________________________________________ bis: __________________ 

_____________________________________________________________________________ bis: __________________ 

_____________________________________________________________________________ bis: __________________ 

Fremdsprachen: ____________________________ ab Klasse: __________________________ bis: __________________ 

__________________________________________ ab Klasse: __________________________ bis: __________________ 

__________________________________________ ab Klasse: __________________________ bis: __________________ 

5. Anzahl der Geschwister ____________, davon besuchen gegenwärtig das Evangelische Schulzentrum Leipzig (Name, 

Vorname, Klasse) ____________________________________________________________________________________ 

6. Behinderungen (ggf. Diagnostik beifügen) und/oder Teilleistungsstörungen (LRS, Dyskalkulie, AD(H)S, …) 

___________________________________________________________________________________________________ 

7. Beweggründe für die Anmeldung am Evangelischen Schulzentrum (ggf. Extrablatt beifügen) 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Die Aufnahme wird beantragt zum _____________________________________ in die Klassenstufe _________________ 

der Grundschule/der Oberschule/des Gymnasiums (Zutreffendes bitte unterstreichen!) 

Notwendige Unterlagen für die Anmeldung (Kopien ausreichend): Einschulungsuntersuchung + Nachweis über die 

Anmeldung an einer staatlichen Schule (nur bei Anmeldung für Kl.1), Geburtsurkunde, Zeugnis der zuletzt besuchten 

Schule, Taufschein, Nachweis über erfolgte vollständige Masernimpfung. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass die personenbezogenen Daten aus diesem (vor)-/vertraglichen Verhältnis zum Zweck der 
Schulanmeldung und der daraus resultierenden schulischen Laufbahn auf Grundlage des Kirchengesetzes über den 
Datenschutz der Evangelischen Kirche in Deutschland (EKD-Datenschutzgesetz – DSG-EKD) vom 15.11.2017, § 6 und      
§ 13, II 1 erhoben, gespeichert und verarbeitet werden. Im Falle einer Nichtaufnahme werden alle Daten nach Beendigung 
des Aufnahmeverfahrens gelöscht.  

 

 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten und ggf. der/des volljährigen Schülerin/s 

EVANGELISCHES SCHULZENTRUM LEIPZIG 
in Trägerschaft des Evangelisch-Lutherischen Kirchenbezirks Leipzig 

 

Grundschule  Oberschule  Gymnasium – staatlich anerkannte Ersatzschulen  Hort  

Schletterstraße 7  04107 Leipzig  Tel.: 0341/99489-0  www.schulzentrum.de 

 

 
-Aktuelles Passbild- 

 


