
 

 
Anmeldung an der Geschwister-Scholl-Gesamtschule in Lünen 

 
Profil-Erstwunsch:       Englisch        SpoMo              Galileo              Bläser                    
 
Profil-Zweitwunsch:     Englisch        SpoMo              Galileo              Bläser                    
 

Geschlecht:  weiblich         männlich        divers 
 

Name: ______________________________ Vorname:_____________________________ 
 

PLZ/Ort:_____________________________  Straße:_______________________________ 
 

Festnetz:_____________________________   Notfall-Nr.:____________________________ 
 

Geburtsdatum: _______________________  Geb.-Ort: _____________________________ 
 

Staatsang.:__________________________       Geb.-Land:____________________________ 
 

Wenn das Kind nicht in Deutschland geboren ist:         Zuzugsjahr:___________________________ 
 

Migrationshintergrund:  ja      nein  Familiensprache:_______________________ 
                    

Förderschwerpunkt:  nein                             ja:  _________________________________________ 
 

Konfession:  römisch-katholisch   evangelisch              islamisch 
   alevitisch     jüdisch    mennonitisch 
   griech.-orthodox    syrisch-orthodox   sonst. orthodox 
   and. Konf.__________________  ohne B. 
Krankheiten/ 
sonst. Bemerkungen:  _________________________________________________________________ 
 

Sorgeberechtigte: 
Gemeinsames Sorgerecht verheirateter, zusammenlebender Eltern:                        
Gemeinsames Sorgerecht getrennt lebender Eltern:                                                         
Alleiniges Sorgerecht bei getrennt lebenden Eltern:           Mutter                    Vater       
 

Mutter: Vater: 

Nachname: Nachname: 

Vorname: Vorname: 

Straße: Straße: 

PLZ/Ort: PLZ/Ort: 

Geburtsland: Geburtsland: 

Staatsangehörigkeit: Staatsangehörigkeit: 

Handy-Nr: Handy-Nr: 

E-Mail: E-Mail: 

 
Geschwister an der GSG:                ja     nein       Klasse: _____ 
 
Abgebende Schule: __________________________ Übergangsempfehlung: ____________________ 
 
Weitere Schulen: ____________________________   _______________________________________ 
 
Ersteinschulung:  ___________________________   Wiederholungen:__________________________ 
 
 
Mir / Uns ist bekannt, dass sowohl der Schwimmunterricht als auch Klassenfahrten der Schulpflicht 
unterliegen und mein Kind selbstverständlich daran teilnehmen wird. Ich / Wir habe(n) die Information 
zur Verarbeitung personenbezogener Daten erhalten.  
 
Datum, Unterschrift: __________________________________________________________________ 


