
 

ANMELDUNG am 
GYMNASIUM LERCHENFELD 

 
 
 

 

 

Name:                                                                Vorname: 

 

Geschwister am Gymnasium Lerchenfeld: NEIN           JA            KLASSE:      

 

Name der Grundschule und Klassenlehrer/in der 4. Klasse/Grundschule: 
 

 
 
Wie lautet die genaue Bezeichnung der jetzigen Grundschulklasse Ihres Kindes? (z.B. 4a, 4b,…) 
 
  
 
Welche Mitschülerinnen und Mitschüler werden gewünscht?     (maximal 2 Schüler/ Schülerinnen!) 
 

 

Anmeldung für die Ganztagsbetreuung: Ja             Nein          

 
NUR FÜR Bewerbungen für den SPANISCH BILINGUALEN ZWEIG ab Kl. 5  
 

Ich möchte, dass mein Kind in die spanisch bilinguale Klasse 5a aufgenommen wird. 
 

 JA 
 

a) Mein Kind hat die bilinguale Klasse an der Schule Wieland- oder Lutterothstraße besucht:   JA   NEIN   
 

b) Mein Kind verfügt bereits über gute Spanischkenntnisse (herkunftssprachlich bedingt):       JA   NEIN   
 

c) Mein Kind hat keine Spanischvorkenntnisse; es ist leistungsstark/–bereit und sehr  

  motiviert, am spanisch bilingualen Zweig teilzunehmen:                                                        JA 

                                                                                 
 

 
Besondere Hobbies, Interessen und Fähigkeiten (z.B. in den Bereichen Musik, Kunst, Sport, 

Naturwissenschaften): Möglichst Intensität beschreiben, z.B. 2 x pro Woche Unterricht, regelmäßige Teilnahme etc. 

 

 

 

Schwimmabzeichen 
Mein Kind hat folgendes Abzeichen: 
 
Seepferdchen   Bronze  Silber   Gold  
 
 

Sonstiges:  
(§12; Hilfen für Hinweise in Notfallsituationen: besondere ärztliche Auflagen, Medikamente, Allergien, Seh- oder Hörschwierigkeiten, etc.): 

 

 
Hinweis: Informationen zu Ganztagsbetreuung, Ferienbetreuung, Mittagsessen und Schließfächer finden Sie auf 
unserer Website. Sie werden für die Anmeldung dazu rechtzeitig formiert. 

 
 
Ich (bei alleiniger Sorge) / Wir (bei gemeins. Sorge) bestätige/n die Verbindlichkeit dieser Anmeldung: 
 

.............................................        ….…...................................................................                       
 

      (Datum)             (Unterschrift/en Sorgeberechtigte/r) 
 
 
 
 

    Foto 


