
    ☎    02041 – 706480 

      02041 – 7064870  

     anmeldung-klasse5@wbg-bottrop.de 
 

Anmeldung 2026/27 

 5. Jahrgang     Nr. ___________ 

persönliche Daten 
Name   Vorname  m  w  

Straße  PLZ  Ort  

geb. am  Geburtsort  Geburtsland  

Konfession  Staatsang.  

Grundschule  Einschulungsjahr  

Schuljahrwiederholung ja  nein  Klasse 1 2 3 4 

 

Sorgeberechtigte 

(bitte ankreuzen) Mutter  Vater  sonstige  

 
1. Sorgeberechtigte/r 2. Sorgeberechtigte/r 

Name   

Vorname   

Straße/Hausnr. 
(falls abweichend) 

  

PLZ/Ort   

e-mail   

Telefon-Nr.   

Angaben zum Migrationshintergrund 

Zuzugsjahr  2. Staatsangehörigkeit 
(falls vorhanden) 

 

Geburtsland Mutter  Geburtsland Vater  

Verkehrssprache in der Familie (wenn mehrere 

Sprachen gesprochen werden, dann die, die nicht deutsch ist) 
 

Muttersprachlicher Unterricht (HSU)   (nur ausfüllen, wenn vorhanden) 

Teilnahme am muttersprachlichen Unterricht gewünscht (HSU) ja  nein  

Sprache  

 

Datum
 

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 

 (Das Einverständnis aller Sorgeberechtigten wird vorausgesetzt.) 
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