
 

 
 

                Anmeldung zur Jahrgangsstufe 5  
              
Daten der Schülerin/des Schülers         O  Geschwisterkind/er besucht/besuchen bereits das ASGSG 
   
Name:  _____________________________________ (Kopie der Geburtsurkunde wird beigefügt) 
 
Vorname(n): _____________________________________________________________  
  
  Nennung aller Vornamen auf dem Zeugnis   O  nein     O  ja 
 
Geschlecht:  O  männlich  O  weiblich  
 
Geburtsdatum: ______________          Geburtsort: ___________________________ 
 
Staatsangehörigkeit:  ________________________________________________ 
    
      wenn nicht deutsch, Jahr des Zuzugs: ____  
                   
Konfession:  O  römisch-katholisch  O  evangelisch  
Mein Kind nimmt am Religionsunterricht  O teil  O  nicht teil. 
Bei Nichtteilnahme Unterricht in Praktischer Philosophie 
 
Religion:  O  islamisch  O  jüdisch  O  alevitisch   
   O  orthodox  O  andere _________________________ 
   O  ohne Konfession       
Ohne weiteren Antrag Teilnahme am Unterrichtsfach Praktische Philosophie 
Wir beantragen die Teilnahme unseres Kindes am Unterrichtsfach  
 O  katholische Relgionslehre  O  evangelische Religionslehre. 
 
Anschrift: Straße: ________________________________________________________ 
 
  PLZ/Ort: _______________________________________________________ 
 
  Telefon: _______________________________________________________ 
 
 
Besuch der Grundschule: ___________________________________________________ 
    hier: Teilnahme Ganztagsbetreuung? O  nein O  ja 
  
Ich bin damit einverstanden, dass zwischen der Grundschule und dem ASGSG 
Übergabegespäche stattfinden:  Ja     O   
                                                          Nein  O    
 
Liegt eine Masernschutzimpfung vor: Ja     O  (Kopie des Impfausweises wird beigefügt) 
                                                                Nein  O    
 
Mein Kind möchte am MINT – Profil teilnehmen, ein Motivationsschreiben des Kindes  

ist beigefügt  O  
wird nachgereicht  O 

           

  

( 0 23 65/96 97-0  
Fax: 0 23 65/96 97-63 

Email: sekretariat@asgsg.nrw.schule  
Internet: www.asgsg-marl.de 

 

mailto:sekretariat@asgsg.nrw.schule
http://www.asgsg-marl.de/


 

 
Mein Kind möchte – wenn möglich – mit folgenden Freundinnen/Freunden gemeinsam 
eine Klasse besuchen (max. 2):    
 
 ______________________________ ________________________________ 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Daten der Erziehungsberechtigten 
 
Art der Erziehungsberechtigung:   O  Mutter und Vater  O  Vater  O  Mutter  O  Andere 
 

                                        Mutter             Vater 
 

 
Name/Vorname: ____________________________________________________________                
 
Geburtsland: _______________________________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit _________________________________________________________ 
 
Sprache in der Familie: _______________________________________________________  
 
Straße: ___________________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort: __________________________________________________________________ 
 
Telefon: ___________________________________________________________________ 
 
Handy (für Notfälle): _________________________________________________________ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Email-Adressen (z. B. für Elternbriefe):  
 
__________________________________________________________________________ 
 
Mein Kind erhält Musikunterricht in der Musikschule (Marler Modell) und spielt folgendes 
Instrument: __________________________________ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Mein Kind ist schwimmfähig im Sinne des Sicherheitserlasses des Ministeriums für Schule 
und Bildung des Landes NRW    O  ja O  nein 
„Schülerinnen und Schüler gelten als Schwimmer, wenn sie ohne Unterbrechung 25 m schwimmen, vom Beckenrand ins tiefe 
Wasser springen und zum Beckenrand schwimmen und einen Gegenstand mit den Händen aus schultertiefem Wasser holen 
können.“  (Ministerium für Schule, Jugend und Kinder des Landes NRW (2002): Sicherheitsförderung im Schulsport, S. 11). 
 
Das Schulprogramm sieht für die Erprobungsstufe (5-6) und die Mittelstufe (7-10) 
koedukativen Schwimmunterricht vor (Mädchen und Jungen gemeinsam). Wir erklären 
uns mit der Teilnahme unseres Kindes einverstanden. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Das Schulprogramm sieht drei mehrtägige Klassenfahrten (z.Zt. Stufe 5, 9 und 13) vor. Uns 
ist bekannt, dass es sich um eine Unterrichtsveranstaltung handelt und die Teilnahme 
verpflichtend ist. 
 
 
Marl, _________ Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten:__________________ 
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