
  

PORTA-COELI-SCHULE 
Oberschule mit Gymnasialzweig in Himmelpforten 
                 … gemeinsam erfolgreich! 
 

  

      Schulstraße 11 Telefon: 04144/2330-0  Internet: www.porta-coeli-schule.de 
      21709 Himmelpforten  Telefax: 04144/233030 E-Mail: sekretariat@pcs-himmelpforten.de 

Schülerbogen Anmeldung: 
 
Aufnahmedatum:  01.08.2023  Schulform: _____________ Förderbedarf: __________ Klasse: ____5___  

 

 

Name: ____________________________ Vorname: ____________________         □ m      □ w      □ d 
 

Geburtsdatum: ____________________ Geburtsort: _______________________________ 
 

Staatsangehörigkeit: __________________________ 
 

Anschrift (Straße, Ort): ________________________________________________________ 
 

Telefon: ____________________________________ E-Mail: ___________________________________ 
 

Konfession:   □ evangelisch    □  katholisch    □ muslimisch     □  konfessionslos    □ andere _______________________________ 

                                                                                                    (andere Konfession bitte angeben)  
 

Teilnahme am Religionsunterricht: □  Mein/unser Kind nimmt am Religionsunterricht teil    

                                                                      □  Mein/unser Kind nimmt am Werte-/Normenunterricht teil 
 

Schwimmfertigkeiten: □   keine          □  Seepferdchen        □  Bronze            □  Silber               □  Gold 

 

Nachweis Masernschutz gem. § 20 Abs. 9 IfSG (Vorlage in der Schule  □ Impfausweis □ ärztliche Bescheinigung) 

 

Besteht bei Ihrem Kind eine Hundehaarallergie?  □   ja □   nein 
 

 

 

Bei Unfall zu verständigen: _____________________________________________________ 
 

Telefon d. Mutter mobil: _________________ Tel. dienstlich: ______________________ 
 

Telefon d. Vater mobil: __________________ Tel. dienstlich: ______________________ 
 

ggf. Großeltern: ______________________________________________________________ 
 

 

 

Einschulung am _______________________  in der Grundschule in ____________________ 
 

1. Schulwechsel am _____________________ nach _______________________________ 
 

2. Schulwechsel am _____________________ nach _______________________________ 
 

Wurde eine Klasse wiederholt? Wenn ja, welche? ___________________________________ 
 

 

 

Bemerkungen/gesundheitliche 
Beeinträchtigungen:_________________________________________________________________ 
 

 
     
     _____________________             ________________________________________________________ 
     Ort, Datum      Unterschrift aller Sorgeberechtigten  
 

Wir verpflichten uns, Änderungen in den Angaben umgehend der Schule mitzuteilen! 


