
Gemeinschaftsschule Nohfelden-Türkismühle 
Trierer Str. 23, 66625 Nohfelden 

Tel. 06851/801-6300 – Fax 06851/801-6310 
 www.gesnohfelden.de – E-Mail: sekretariat@gesnohfelden.de 

Anmeldung Klassenstufe 5 
 

Schülerdaten:  
 
Name des Schülers / der Schülerin :         __________________________________________________ 
 
Vorname/n des Schülers / der Schülerin  __________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ____________ Geburtsort/-land: ______________________ Geschlecht: ___________ 
  
Konfession: __________  Religionsunterricht: __________ 
 
Muttersprache: ___________ Staatsangehörigkeit: ___________ Datum des Zuzuges in die BRD:_____________ 
 

 

Adresse des Schülers / der Schülerin: 
 
Straße, Hausnummer: __________________________________________________________________ 
 
PLZ, Gemeinde, Gemeindeteil:___________________________________________________________ 
 
 

Verpflichtende Angaben: 
 
 
Impfschutz Masern:  ja  nein  
 
Nachweis: ohne      Impfbuch  ärztl.  Bescheinigung/sonst.        vorgelegt am _______________ 
 
 

Adresse der Erziehungsberechtigten:  
 
Name, Vorname des Vaters (EZB 1): _______________________________________________________ 
 
Postleitzahl, Gemeinde, Gemeindeteil: _____________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer: ___________________________________________________________________ 
 
Tel. privat: ____________________ Tel. dienstl.: ____________________ Tel. mobil: _______________ 
 
E-Mail privat (ausschließl. für wichtige schul. Informationen):__________________________________ 
 
Name, Vorname der Mutter (EZB2): ________________________________________________________ 
 
Postleitzahl, Gemeinde, Gemeindeteil: _____________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer: ___________________________________________________________________ 
 
Tel. privat: ____________________ Tel. dienstl.: ____________________ Tel. mobil: _______________ 
 
E-Mail privat (ausschließl. für wichtige schul. Informationen):__________________________________ 
 
Erziehungsberechtigt ist / sind                     beide            die Mutter                      der Vater   
 
Falls die Eltern getrennt leben:  
 
Das Aufenthaltsbestimmungsrecht liegt bei  der Mutter  dem Vater 
 
 
 



Bisher besuchte Schulen: 
 
 
Beginn der Schulpflicht: ___________   Jahr der Einschulung: ___________ Wdh. Klassen _____________ 
 
______________________________________________         ______________         _________________ 
Name der Schule                     von               bis 
 
______________________________________________         ______________         _________________ 
Name der Schule                     von               bis   
 
 

Zusätzliche Angaben: 
 
Wahl der 1. Fremdsprache:  Französisch                Englisch     
 
Wahl einer Profilklasse:       Bandklasse      Sportklasse          
 
Mein Kind möchte gerne mit folgenden Schüler:innen in die neue Klasse gehen: 
 
 ______________________________________________________________________________ 
 
 
 Für unser Kind bedeutet die Nichtaufnahme in die Gemeinschaftsschule Nohfelden-Türkismühle 
 eine besondere Härte. 
 
Begründung: 
 

 An der Schule wird bereits ein Bruder / eine Schwester unterrichtet (Geschwisterkind) 
 
 ____________________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________________ 
 

 
Ich habe die Hinweise zur Anmeldung an der Schule und die ausliegende Aufnahmeverordnung zur 
Kenntnis genommen.  
 
Nohfelden, den ________________________                 ________________________________________ 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten  
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