
  
    
    
   

 

           

  
    

 
 

      
           

 
    

    
    

 
       

                         
    

 
    

    
   

 
         

  
        

         

  
         

 
        

      
 

   
 

 
          

        

 
        

  
  

  
  

  

Anmeldebogen 
für den Jahrgang 5 
der 3. Gesamtschule Grevenbroich 
zum Schuljahr 2024/2025 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 
1. Schülerin/Schüler
Nachname Vorname Geburtsdatum Geschlecht 

m  w  d 

Geburtsland Geburtsort 1.Staatsangehörigkeit   2.Staatsangehörigkeit

Sprache in der Familie  Zuzugsjahr Spätaussiedler Konfession 
ja  nein  rk  ev  isl.  

ohne  sonstige  

Straße/Hausnummer  PLZ Wohnort Ortsteil 

Besonderheiten (LRS, ADS, ADHS, Dyskalkulie, Sehfähigkeit, Gehör, etc.) Masernachweis 

Besteht sonderpädagogischer Förderbedarf? Falls ja, welcher?: 

ja  nein  

Kind kann schwimmen 

ja  nein  

Einschulungsjahr Abgebende Schule  Wiederholte Klasse(n) Empfehlung der GS 
 Rücktritt in Klasse: 
__________________ 
 Nichtversetzung in 
Klasse:____________ 

HS  RS  GY  
HS/RS  RS/GY  

Noten des letzten Zeugnisses (Bitte in Ziffern schreiben) 
Sprachgebrauch: Englisch: 
Lesen: Mathematik: 
Rechtschreiben: Sport: 
Sachunterricht: Musik: 

Kunst: 



  
   

                
          

  
    
    

    
  
    
    

  
  

  
  

  
  

 
   

                                            
 

        
   

          
           

         
           

  

 

       

 
         

                                       

 

 

 

   

                                                                             

   
   

                                                                                        
 

 

2. Erziehungsberechtigte
Art der Erziehungsberechtigung: 
 beide Elternteile oder  Mutter (allein) oder  Vater (allein) oder  sonst. gesetzl. Vertreter 
Bei alleinigem Sorgerecht eines Erziehungsberechtigten ist ein schriftlicher Nachweis vorzulegen! 
Mutter Vater 
Name, Vorname: Name, Vorname: 
Straße, Hausnr.: Straße, Hausnr.: 
PLZ, Wohnort: PLZ, Wohnort: 
Ortsteil: Ortsteil: 
Telefon dienstl.: Telefon dienstl.: 
Telefon privat: Telefon privat: 
Mobiltelefon: Mobiltelefon: 
Notfallnummer: Notfallnummer: 
Geburtsland: Geburtsland: 
Staatsang.: Staatsang.: 
Geburtsdatum: Geburtsdatum: 
Emailadresse: Emailadresse: 

Teilnahme am Religionsunterricht 
Mein Kind nimmt am Religionsunterricht teil ja  

Teilnahme an Klassenfahrten, Wandertagen, Projekt soziale Verantwortung, 
Projekt Herausforderung und Schwimmunterricht 

Mir/uns ist bekannt, dass Klassenfahrten und Schwimmunterricht zu den verpflichtenden 
Schulveranstaltungen zählen. Dazu zählen an der 3. Gesamtschule Grevenbroich ebenfalls die 
pädagogischen Lernformate "Das Projekt soziale Verantwortung“ und "Das Projekt Herausforderung“. 
Mein/unser Kind nimmt an den Klassenfahrten, den Projekten und am Schwimmunterricht teil. 

Mit der Anmeldung sind beide Erziehungsberechtigte einverstanden. 

Die schriftl. Einverständniserklärung des 2. Erziehungsberechtigten liegt vor 
(bei getrenntlebenden Eltern).   ja  

Grevenbroich, ______________________ ______________________________________________________________ 

(Datum) (Unterschrift/en) 

3. Gesamtschule Grevenbroich 
Bergheimer Straße 49-51
41515 Grevenbroich
Telefon: 02181 / 608 - 9270
E-Mail: sekretariat@3ggv.de
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