
Anmeldedaten an der Oberschule
Angaben zum Schüler / zur Schülerin:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum / Geburtsort

Geschlecht:  männlich                                                                    weiblich     

Aktuelle Anschrift:

Staatsangehörigkeit:

Jahr der Einschulung:

Wiederholung welcher Klasse /
Besuch besonderer Klassen (z.B.

DaZ, LRS, ...)

Inklusionskind:

Falls ja, bitte Förderschwerpunkt
ankreuzen und Bescheid bzw.

letzten Förderplan oder
Entwicklungsbericht beifügen. 

 ja                                                                                nein

 körperlich-motorische Entwicklung      Sprache         Hören

 Sehen          Lernen          sozial-emotionale Entwicklung 

 geistige Entwicklung 

Liegt eine diagnostizierte LRS vor:
(Bitte Unterlagen der

Bildungsagentur beifügen) 
 ja                                                                                nein

Besuch von
evangelische Religion                             Ethik

 katholische Religion 
     (Unterricht findet zusätzlich nachmittags an einer anderen Schule statt)

Besonderheiten (Behinderung,
chronische Krankheiten,
Medikamente, Allergien,

Dyskalkulie, ...)

Name der Krankenkasse:

Name, Schulart, und Standort
der bisherigen Schule:

Bestand bereits Kontakt zur
Schulsozialarbeit in der

Grundschule?
 ja                                                                                  nein

Besitzen Sie einen Leipzig-Pass?  ja                                                                                  nein

Beziehen Sie Leistungen zur
Bildung und Teilhabe?

 ja, bitte die Nr. der Bildungskarte angeben:                nein
                                         

Besuchen bereits
Geschwisterkinder unsere Schule?

 ja                                                                                  nein

___________________________
Datum Unterschrift Sorgeberechtigte 
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