
Clara-Schumann-Gymnasium:  
Beratung/Anmeldung für Klasse 5: Schuljahr 2024/25 
1. Persönliche Daten der Schülerin / des Schülers

Familienname:  _____________________________________________________________

Vorname(n):  _____________________________________________________________

Geburtsdatum: _______________ Geburtsort, Land: _______________________________

Staatsangehörigkeit: ______________________ ggf. Zuzug im Jahr: ________________

Straße: __________________________________________________________________

PLZ, Ort: ____________________________________________ Telefon:  _________________________________

Konfession (bitte ankreuzen):  □ röm.-katholisch □ evangelisch  □ mennonitisch (NRW) □ islamisch
□ alevitisch  □ jüdisch  □ orthodox  □ syrisch-orthodox  □ andere Konfession □ ohne Bekenntnis

Gemäß Erlass werden katholische Kinder dem katholischen, evangelische dem evangelischen Religionsunterricht 
zugewiesen, alle anderen Kinder nehmen am Fach „Praktische Philosophie“ teil. 

2. Erziehungsberechtigte: □ beide Eltern □ nur Vater □ nur Mutter □ andere: _____________________________

Mutter: Familienname:__________________________ Vorname: __________________________________________

Straße (falls abweichend): _____________________________ PLZ, Ort: ____________________________________

Telefon privat: ___________________________  E-Mail: ________________________@______________________

Telefon mobil: ___________________________ Telefon dienstlich: _______________________________________

Vater: Familienname:__________________________ Vorname: __________________________________________

Straße (falls abweichend): _____________________________ PLZ, Ort: ____________________________________

Telefon privat: ___________________________  E-Mail: ________________________@______________________

Telefon mobil: ___________________________ Telefon dienstlich: _______________________________________

3. Bisheriger Schulbesuch: Name der Grundschule, Ort: ____________________________________________

Einschulungsjahr: _________ □ normal □ vorzeitig   Wiederholte Klassen: ______ Übersprungene Kl.: ____

Weitere Schulen (von wann bis wann): ________________________________________________________________

4. Angaben zur Familie:  Ältere Geschwister am CSG (Name, Klasse): _________________________________

Geburtsland der Eltern (wenn nicht Deutschland): Vater: ____________________ Mutter: _______________________

Verkehrssprache(n) in der Familie: ___________________________________

5. Bemerkungen (z. B. relevante chronische Erkrankungen, festgestellter Förderbedarf, LRS):

_______________________________________________________________________________________________

6. Erklärungen (bitte ankreuzen):□ Mir/uns ist bekannt, dass im Fach Sport und Schwimmen am CSG Jungen und Mädchen gemeinsam unterrichtet
werden und mein/unser Kind daran teilnehmen muss.□ Mir/uns ist bekannt, dass im Rahmen des Unterrichts jährlich mehrtägige Klassenfahrten stattfinden, an denen alle
Schülerinnen und Schüler teilnehmen.□ Falls Ihr Kind an der Übermittags-/ Hausaufgabenbetreuung teilnimmt: Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass
meine Kontaktdaten (Adresse, Telefon, E-Mail) an Schule Plus weitergegeben werden, damit eine Erreichbarkeit
sichergestellt ist.

Beigefügte Unterlagen: □ Zeugnisse der 3. Klasse (einfache Kopie)    □ Passbild (auch digital möglich)          □ Geburtsurkunde (einfache Kopie) 

Bonn, den __________ Unterschrift der Erziehungsberechtigen: ___________________________________________ 

Wünsche zur Klasseneinteilung:_____________________________________________________________________ 

Entscheidung der Schulleitung: Aufnahme ja / nein Klasse: ________ _______________________________ 
(Schulleiter) 

Passfoto (digital)  
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