
 

                                            Schüleranmeldung für die  
                                 Gesamtschule Lengerich/Tecklenburg 

 

Angaben zur Schülerin/zum Schüler: 

Name: _______________________________   Vorname: ______________________________  Geschlecht:  ____ 

Geb.-Datum: _______________   Geb.-Ort: _________________________   Land:  _________________________ 

Religion: _________________________                Wenn keine: Möchte das Kind am Unterricht teilnehmen     ja    nein      Wo: ev/kath 

Straße, Hausnr.: _______________________________________________________________________________   

PLZ, Wohnort: ________________________________________________________________________________ 

Telefon: _____________________________   
                

Staatsangehörigkeit: _____________________________________                                   Aussiedler:   ja     nein 

Migrationshintergrund   ja    nein    Zuzugsjahr d. Familie _____     Sprache i. d. Familie __________________ 

Geburtsland Vater ___________________________              Geburtsland Mutter __________________________  
 

Fahrschüler/-in       ja     nein       wenn ja, welche Haltestelle: ______________________________________    

  

Erziehungsberechtigte:              

Mutter (Name, Vorname):  __________________________________ Telefon (Handy): ________________________ 

Vater (Name, Vorname):  __________________________________ Telefon (Handy): ________________________ 

E-Mail-Adresse: ______________________________________________________________________________ 
                                         (notwendig für den Erhalt von Schulmails / Elterninformationen) 

 

Nur auszufüllen bei getrennt Lebenden:                    beide Sorgerecht            ja              nein (wenn nein, Kopie des Beschlusses beifügen) 

Anschrift Mutter:  _____________________________________________________________________________ 

Anschrift Vater:     _____________________________________________________________________________  

  

sonstige Notfalltelefonnummern: ________________________________   Tel: ___________________________ 

(z.B. Oma, Arbeitgeber, …)                                    _________________________________   Tel: ___________________________ 

 

Grundschulbesuch: 

Einschulungsjahr: _________  

Name der zuletzt besuchten Grundschule: 

____________________________________________________________________________________________ 
 

Übergangsempfehlung für den 5. Jahrgang: ________________________________________________________ 

 

Allgemeines: 

Bevorzugter Standort an der Gesamtschule Lengerich/Tecklenburg:  
 

 Standort Lengerich            Standort Tecklenburg 
 

Ein Anspruch auf den Erhalt des gewünschten Standortes besteht nicht. 

 
 
 

   



Wunsch des Schwerpunktfaches (in den Jahrgangstufen 5/6):        (Bitte den Erst- und den Zweitwunsch angeben!) 

MINT:          

Sport, Bewegung und Gesundheit           

Musik:         

Darstellen und Gestalten:        

Niederdeutsch:         

Medienerziehung:             

 

Mein Kind wäre gerne im Klassenverband mit folgenden Schülerinnen und Schülern: 

 1. _______________________________________________________________   

 2. _______________________________________________________________ 

 3. _______________________________________________________________ 

     egal 

 

Besonderheiten meines Kindes / gesundheitliche Beeinträchtigungen 

 ___________________________________________________________________________________________   

 ___________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________ 

 

Mein Kind  

 ist Schwimmer, Abzeichen: ____________________________________ 

 kann schwimmen, hat aber kein Schwimmzeichen 

 ist Nichtschwimmer 

Hinweis: Die Teilnahme am gemeinsamen Schwimmunterricht von Mädchen und Jungen ist an unserer  

               Schule verbindlich. 

 

Falls der Unterricht am Nachmittag aus organisatorischen Gründen einmal ausfallen muss: 

 Kann mein Kind nach Hause gehen. 

 Soll mein Kind in der entsprechenden Zeit in der Schule betreut werden. 

 
 

 Das Merkblatt zum Infektionsschutzgesetz habe ich erhalten. 
 

 

Schulprogramm 
Mit der Anmeldung an unserer Schule akzeptieren Sie unser schulisches Konzept, dargelegt in unserem 
Schulprogramm. (www.gesamtschule-lt.de) 
 
 
 
 

 
______________________________________           ___________________________________________________ 
Ort, Datum                            Unterschrift(en) d. Erziehungsberechtigten 


