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Anmeldung für Klasse 5 an der WRS Freiamt für das Schuljahr 2026/2027 

Bitte ausfüllen! 

Vorname des Kindes: Nachname des 
Kindes: 

Geburts- 
datum: 

Geburtsort: 
 
 
Geburtsland: 

Geschlecht: 
 
männl. 
weibl.  
divers 

1.Staatsangehörigkeit: 
 
 
 

2.Staatsangehörigkeit: 
 (falls vorhanden) 

Mutter- 
sprache: 

kommt von 
welcher Schule: 

Bekenntnis:  
ev:        kath:       isl:  

sonst: _______________ 
Teilnahme an  
Ev. RU:        Ethik-U.:  
 

 

Besondere Wünsche/ Hinweise/ Anmerkungen: 
 

 
Mutter: Vater: 
Vorname: 
 
 

Nachname: Vorname: 
 

Nachname: 

Telefon: Straße: Telefon: Straße: 
Privat: 
 
Notfallnummer: 

 
e-mail: 
 

 Privat: 
 
Notfallnummer: 
 
e-mail: 

 

PLZ.: 
 
 

Wohnort: PLZ.: Wohnort: 

 
An dieser Schule werden bereits Geschwister-Kinder unterrichtet: 
 
Name: ______________________  Klasse: ____  Name: ______________________ Klasse: ___ 

Sollte die Wunschschule keinen Platz für mein Kind haben, wäre mir (sofern Plätze vorhanden) am 
liebsten folgende Schule / folgender Schulstandort: 
 

1. _________________________________    2. __________________________________ 

Bitte geben Sie hier Alternativen an, damit wir im Falle einer Schülerlenkung nicht nachfragen müssen. 
Sonst verlängert sich der Zeitpunkt für eine Zusage. 

 
Ich habe das M E R K B L A T T   des Staatlichen Schulamtes Freiburg für Eltern 
zukünftiger 5.-Klässler erhalten und zur Kenntnis genommen. 
 

Datum / Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: 
 
 
__________________________________ ________________________________. 
Datum/Unterschrift  Datum/Unterschrift 


