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Anmeldung zum Gymnasium am Moltkeplatz 

 

Wichtig: Das freiwillige vorzeitige Einreichen des Formulars führt noch nicht zu einer Anmeldung. Diese 
kommt erst durch Unterschrift eines Erziehungsberechtigten nach einem Anmeldegespräch während der 
Anmeldezeit (03.02. bis 06.02.2021) zustande. Falls Sie keine Anmeldung vornehmen, werden die Daten 
unmittelbar nach der Anmeldezeit gelöscht. Eine Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen. Füllen Sie das 
Formular bitte in Druckbuchstaben aus und schicken es per Fax, per Brief oder als E-Mailanhang an das 
Gymnasium am Moltkeplatz. Dadurch erleichtern Sie unsere internen Verwaltungsabläufe. 

1. Schülerin / Schüler 

Name:     Namenszusatz1:       

Vorname(n)2:       Rufname:       männl.  weibl.  

Geburtsdatum:       Geburtsort:       Geburtsland3:       

Straße / Hausnummer:                                                                      

Postleitzahl:       Wohnort:       

Telefon4:       -       Notfalltelefon5:       -       

Konfession: evangelisch  römisch-kath.  sonstige  ohne  

Geschwister:     . Kind von      Kindern; davon bereits      am Gymnasium am Moltkeplatz 

Staatsangehörigkeit:       2. Staatsang.:       Aussiedler:  

Verkehrssprache in der Familie:       Zuzugsjahr des Kindes3:      
 
2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten / Gesetzlichen Vertretern 

Mutter Anrede: Frau Vater Anrede: Herr 

Titel:           Namenszusatz:       Titel:           Namenszusatz:       

Name:       Name:       

Vorname(n):       Vorname(n):       

Straße / Hausnr.:            Straße / Hausnr.:            

Telefon6:                      -       Telefon6:                      -       

Handy6:       -       Handy6:       -       

weiterer Notruf 6:         -       weiterer Notruf 6:         -       

E-Mail-Adresse6:         E-Mail-Adresse6:         

Geburtsland3:       Geburtsland3:       

erziehungsberechtigt:  ja  nein  erziehungsberechtigt:  ja  nein  
 
3. Grundschulbesuch 

Einschulungsjahr in die Grundschule:       

zurzeit besuchte Grundschule:        

Klasse:  4a  4b  4c  4      Klassenlehrer/in:                

Schullaufbahnempfehlung der Grundschule: GY  RS/GY  RS  HS/RS  HS  

 
1 Namenszusätze wie „von“, „van“ etc. 
2 alle Namen lt. Personalausweis angeben. 
3 Nur auszufüllen, wenn das Geburtsland nicht Deutschland ist. 
4 Rufnummer des Erziehungsberechtigten, bei dem das Kind wohnt. 
5 Rufnummer, die bei einem Notfall zuerst angewählt werden soll. 
6 freiwillige Angabe um die Erreichbarkeit (z.B. in Notfällen) zu verbessern. 



 
 
 
 
 

 
4. Religionsunterricht 

Teilnahme am:  evangelischem Religionsunterricht    katholischem Religionsunterricht  

       praktischem Philosophieunterricht     

Hinweis: Berücksichtigen Sie bitte, dass der Religionsunterricht bis zum 14. Lebensjahr 
(Religionsfreiheit) entsprechend der Konfession des Kindes zugeteilt wird. Nur konfessionslose oder 
Kinder anderer Konfessionen haben die Möglichkeit, frei zu wählen. 

 
5. Profilunterricht in den Klassen 5 und 6 

Erstwunsch:       Musik   Naturwissenschaften   Sport   

Zweitwunsch:      Musik   Naturwissenschaften   Sport   
 
6. Hausaufgabenbetreuung  

Interesse an der Hausaufgabenbetreuung: ja         nein  

Hinweis: Am heutigen Tag müssen Sie sich nicht verpflichtend entscheiden, ob Ihr Kind an der 
Hausaufgabenbetreuung (Montag bis Donnerstag von 13.30 bis 15.00 Uhr) teilnimmt. Wir möchten aber 
von Ihnen wissen, ob Sie grundsätzlich Interesse an diesem kostenlosen Angebot haben. Diese Information 
hilft uns bei der Planung für das nächste Schuljahr. 

 
7. Einverständniserklärung 

Hiermit erkläre(n) ich/wir mich/uns bis auf Widerruf damit einverstanden, dass Fotos in 
schulischen Zusammenhängen meines/unseres Kindes veröffentlicht werden dürfen: ja   nein 

 
 
8. Klassenbildung / Wünsche 

Es ist uns ein großes Anliegen, dass sich die Schüler/innen bei uns wohl fühlen. Daher möchten 
wir Sie bitten, maximal zwei Mitschüler/innen anzugeben, mit denen Ihr Kind in eine Klasse 
gehen möchte:  

Name/Vorname:       Name/Vorname:       

Bitte berücksichtigen Sie, dass nur dann ein Wunsch erfüllt werden kann, wenn die o.g. Mitschüler/innen 
denselben Wunsch geäußert haben! 

 
9. Bemerkungen 

      
 

 

Zweitwunsch Schule7:       

 
  Hiermit stimme ich der Übermittlung und Speicherung meiner Daten im Rahmen der DSGVO zu. 

 

Hiermit melde(n) ich/wir meine/unsere Tochter / meinen/unseren Sohn am Gymnasium am 
Moltkeplatz für das Schuljahr 2021/2022 an. 

Krefeld, den ……………………….. 
 Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten8 

 
7 Für den Fall, dass aus schulorganisatorischen Gründen eine Aufnahme nicht möglich ist. 
8 Bei geschiedenen oder getrennt lebenden Erziehungsberechtigten bitte Unterschrift von beiden Elternteilen! 
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