
Werdenbergschule Grund- und Gemeinschaftsschule Anmeldung zum Eintritt in die Gemeinschaftsschule (Sek I) 
im Hohenbergstr. 13-19, 72818 Trochtelfingen  
 

Bitte dieses Formular zur Anmeldung ausfüllen!!! 
 

Schüler/Schülerin: 
[  ]  weiblich           [  ]   männlich 
Familienname: ………………………………………….. 
Vorname:          ………………………………………..... 
Geburtstag:      ………………………………………….. 
Geburtsort:       ………………………………………….. 
PLZ/Ort:             ………………………………………….. 
Teilort:               ………………………………………….. 
Straße/Hausnr.: ………………………………………… 
Konfession: [  ] evangelisch [  ] r.-kath. 
[  ] syrisch-orthodox [  ] orthodox 
[  ] jüdisch        [  ] alevitisch 
[  ] islam-sunnitisch [  ] keine 
[  ] Sonstige .…………………… 
 
1.Staatsangehörigkeit: ………………………………. 
2.Staatsangehörigkeit: ………………………………. 
Muttersprache:  ..…………………………..…………. 
Zahl der                      Rangfolge in der  
Geschwister:………….Geschwister-Reihe…….. 
 

Vater/Erziehungsberechtigter 
Familienname:  …………………………………………. 
Vorname:           …………………………………………. 
Staatsangehörigkeit:  ………………………………… 
Beruf:                  …………………………………………. 
PLZ/Ort:              …………………………………………. 
Teilort:                …………………………………………. 
Straße/Hausnr.: ………………………………………… 
Tel Privat:           …………………………………………. 
Tel Betrieb:        …………………………………………. 
Mobil:                 …………………………………………. 
E-Mail:                …………………………………………. 
 

Mutter/Erziehungsberechtigte 
Familienname:  …………………………………………. 
Vorname:           …………………………………………. 
Staatsangehörigkeit: …………………………………. 
Beruf:                  …………………………………………. 
PLZ/Ort:              …………………………………………. 
Teilort:                …………………………………………. 
Straße/Hausnr.: ………………………………………… 
Tel Privat:           ………………………………………… 
Tel Betrieb:        ………………………………………… 
Mobil:                 ………………………………………… 
E-Mail:                …………………………………………. 
 
Religionsunterricht 
Teilnahme am RU:   evRU      rkRU     Ethik 
                                     [  ]            [  ]         [  ] 

Sonstige Hinweise / Chronische Krankheiten: 
 

………………………………………………………………………... 
 

………………………………………………………………………... 
 
Einschulung 
Schulbeginn (Jahr): ……………………………………. 
Kind wurde zurückgestellt j/n: …………………… 
           Schuljahr:  …………………… 
Namen von Freunden (max. 1-2): 
 

………………………………………………………………………... 
 

………………………………………………………………………... 
Es kann, sofern organisatorisch möglich, nur ein Wunsch 
berücksichtigt werden. 
 
Inklusion 
[  ]    Ja                             [  ]    Nein 
Seit wann:  …...………………………………………….. 
SBBZ: ………………………………………………………… 
 
Schulbegleitung: 
[  ]    Ja                            [  ]    Nein 
Seit wann:………………………………………………….. 
 
Zuständige Schule 
Klasseneinteilung: Schulweg, Geschlecht, päd. Gründe 
Sonstige Hinweise: 
 

………………………………………………………………………... 
 
Ihre Zustimmung bzgl. der schulischen Daten- 
verarbeitung gemäß der aktuellen DSGVO 
vom 04.07.2019 liegt somit vor. 
 

Die Einverständniserklärung zur Freigabe von 
Medienbeiträgen für die Öffentlichkeitsarbeit  
der Werdenbergschule liegt damit vor.  
 

Die Einverständniserklärung der Schulkonzeption 
(z.Bsp. Notengebung) und der Schulordnung der 
der Werdenbergschule liegt damit vor. 
 
 

Trochtelfingen, ………………………………………     
 
Erziehungsberechtigte/r ……………………………….…. 
   (Unterschrift beider Sorgeberechtigten) 
 

Bei geteiltem Sorgerecht getrennt lebender Eltern müssen ebenfalls 
beide Elternteile unterschreiben! Sollte nur ein Elternteil 
sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen 
Entscheidung nachzuweisen. 
 
 
 

Von der Schule auszufüllen: 
Masernschutz vorhanden  
[  ]    Ja                            [  ]    Nein 

 


