
ANMELDUNG SCHULJAHR 2021 /2022        Schule am Lousberg  
  S tädt ische Gemeinscha ft sgrundschule  
                                                             Saarstraße 66,  52062 Aachen  

Regeleinschulung   / nächstgelegene Schule  nach Zurückstellung                         auf Antrag   
Schülerdaten 
Name: ………………………………………..   Vorname: ………………………………   m     w   
 
Geburtsdatum:  ……………………………….. Geburtsort: …………………………………………... 
 
Nationalität: ……………………………………………….. ……………………………........................ 
Geburtsurkunde liegt vor / wird nachgereicht   
 
Konfession……………………………………………………………………………………………….. 
 
Anschrift:………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon:……………………………Mobil:…………………………………………………………........ 
 
E-Mail…………………………………………………………………………………………………..... 
 
Erziehungsberechtigte 
 
Mutter: …………………………………... Vorname: …………………………………………………. 
 
Vater:  …………………………………...  Vorname: …………………………………………………. 
 
Anschrift (falls abweichend): ……………………………………………………………………………. 
Bei getrennt lebenden Eltern muss Sorgerechtsnachweis vorliegen! 
 
Migrationshintergrund 
  Es liegt kein Migrationshintergrund vor. Eltern und Kind wurden in Deutschland geboren.    
(Wenn dies der Fall ist, brauchen Sie nachfolgende Fragen  nicht auszufüllen.) 
 
Geburtsland des Schülers: …………………………………………………….  Zuzugsjahr: …………... 
 
Geburtsland der Mutter: ……………………………….Nationalität;…………………………………… 
 
Geburtsland des Vaters: ………………………………. Nationalität: ………………………………….. 
 
Verkehrssprache in der Familie:………………………………………………………………………..... 
Nur eine Sprache angeben! 

 
Vorschulentwicklung – Förderung – Gesundheit 
 
Besuchter Kindergarten:…………………………………………  Kindergartenbesuchsjahre: ………... 
 
Verpflichtung zum Sprachförderkurs als 4-jährige/r       Wo durchgeführt: ………………………… 
Liegen bei Ihrem Kind Erkrankungen vor, deren Kenntnis für die Schule wichtig ist, z. B. Herzfehler, 
Allergien, Diabetes, Anfallsleiden, etc.?  ja       nein    
 
Wenn ja, welche?………………………………………………………………………………………… 
 
Betreuung 
Betreuung gewünscht:          OGS      keine   
Separate Anmeldung bei der OGS/Stadt Aachen zwingend erforderlich! 
 
Wünsche zur Klassenbildung (keine Lehrerwünsch, max. 3 Wünsche) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………….................... 
 
 
……………………                                ………………………………………………………………… 
Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


