
Schönstätter Marienschule 
Hier bitte Foto 

mit Büroklammer  
anheften! 

 

Anmeldung  
 

Name: _____________________________  Vorname/n: ______________________  m  w 

Geburtsdatum: _______________________  Geburtsort (-land): _________________________ 

Staatsangehörigkeit: __________________  Konfession: kath.    evang.   sonst.:_________  

Straße: _____________________________  Reli.unterricht ab 5. Jg.: kath.    evang.  

PLZ/Ort: ____________________________  Ortsteil: _________________________________ 

Telefon (Festnetz) _______________________      Notfallnr. (z. B. Arbeitsplatz) ______________________ 

Geschwisterkind/er an der Schule (Vorname/n): ________________________________________ 

Schulweg - Verkehrsmittel: Bus   Zug   ab Haltestelle  _______________________________________  
Fahrrad (weniger als 3,5 km)     Fahrrad (mehr als 3,5 km)  
   

Vollzeit-
pflicht-

schuljahr  
Schuljahr  Klasse 

(a, b, c, …)  bisher besuchte Schule/n 
 

Klassenlehrkraft 

1.          /      

2.          /      

3.          /      

4.          /      

 
Grundschulbesuch: Übergangsempfehlung: 
  Realschule   / GE / SK 
Einschulungsjahr: ______________  Realschule (eingeschränkt) 
Einschulungsart:  normal  vorzeitig  zurückgestellt  Gymnasium  / GE / SK 
  Gymnasium (eingeschränkt) 
Jahr des Wechsels in Sek. I: _____  Hauptschule / GE / SK 
 

• bisherige / erforderliche Fördermaßnahmen (LRS / Dyskalkulie / ADHS /…) 
_________________________________________________________________________ 

• aktuelle Gutachten liegen vor:  nein    ja,  Jahr: ___________ 
 

• sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf:  nein   ja, im Bereich: _________________ 
 
Im Sinne einer optimalen Förderung meines/unseres Kindes erlaube ich/erlauben wir  
der Schönstätter Marienschule, sich mit der abgebenden Grundschule auszutauschen:  ja  nein 
 
Schwimmfähigkeit liegt vor:   nein  ja, ggf. Abzeichen: _______________________________ 
 
Masernschutzimpfung:   ja    nein 

Sonstiges (Erkrankungen, (Notfall-)Medikamente, Allergien, …): 

 
______________________________________________________________________________  

  _____________________________________________________________________________  
              bitte wenden 

 
                                                                                                                                                                                                                                                                 



Eltern / Erziehungsberechtigte 
 

Name des Vaters:                                                        Name der Mutter: 
___________________________________               ____________________________________                                
 
Vorname des Vaters:  Vorname der Mutter: 
 __________________________________   ___________________________________  

Straße: _____________________________  Straße: _____________________________  

PLZ/Ort: ____________________________  PLZ/Ort:_____________________________  

sorgeberechtigt:   ja  nein  sorgeberechtigt:   ja  nein 

E-Mail: _____________________________  E-Mail: ______________________________  

Handy: _____________________________  Handy: ______________________________  

Post:  ja  nein   Post:  ja  nein  

Geburtsland V.: ______________________  Geburtsland M.: _______________________  

Staatsangehörigkeit V.: ________________  Staatsangehörigkeit M.: ________________  

Verkehrssprache:    deutsch     andere   welche: ____________________ 
 
Zuzugsjahr des Kindes: _____________ 
 
Teilnahme am herkunftssprachlichen Unterricht (nachmittags):    nein /   ja, Sprache: ________________________ 
 
Münsterlandkarte (BuT) vorhanden:  nein    ja 
 
   

Datum: ____________________ Unterschrift: __________________________________________ 

 
 
Datenschutz 

Das lebendige und aktive Schulleben der Schönstätter Marienschule wird auf der Internetpräsenz www.sms-borken.de 

sowie auf dem Instagram-Profil sms_borken dokumentiert. Zudem werden jährlich Klassenfotos erstellt und in der 

Eingangshalle der Schule ausgehängt sowie Artikel über besondere Aktionen in der Zeitung veröffentlicht. Bei der 

Auswahl von Bildern gehen wir stets sensibel vor.  

Mit folgender Veröffentlichung unseres Kindes sind wir einverstanden: 

Fotos, Videos + namentliche Erwähnung des Kindes (keine Kontaktdaten) 

auf der Internetpräsenz der Schule, in der Zeitung etc.:     ja  nein   

Bilder für den schulischen Aushang:     ja  nein   

Soziale Medien  
(z. B. Instagramm, Bilder nur von hinten aufgenommen, ohne Namen):  ja  nein   
 

Die Zustimmung der Veröffentlichung gilt bis auf Widerruf. 

 

Datum:__________________________ Unterschrift: ________________________________________ 
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