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Gemeinschaftsschule Pliezhausen    
 Friedrichstraße 50       
 72124 Pliezhausen       
 Telefon 07127 / 977 200/201 

          Fax 07127 / 977 260 
      Mail: sekretariat@gms-pliezhausen.schule.bwl.de 
 
          
 

        Anmeldung Klasse 5                             Schuljahr: 

 

Name u. Vorname Schüler/in  

Geschlecht  weiblich      männlich      

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)  

 

Notfallnummer / Notfallkontakt  

Geburtsdatum  

Geburtsort/Land  

1. Staatsangehörigkeit/2. Staatsangehörigkeit  

Muttersprache  

Verkehrssprache in der Familie*  

Konfession / Religionszugehörigkeit  evang.       röm.-kath.                 altkath.          alevitisch  

 jüdisch      röm.-orthodox          syrisch-orthodox   

 Islam- sunnitisch  

 keine Religionszugehörigkeit        keine Religion 

 

Teilnahme kooperativ-konvessioneller 
Unterricht 

 ja           nein           keine Teilnahme 

Wichtig: Eine Abmeldung vom Religionsunterricht ist frühestens zum 
Schulhalbjahr möglich ! 

 

Masernimpfung zweifach vorhanden 

 

 ja                nein 

Liegen für den Schulbesuch bedeutsame 
Erkrankungen, Beeinträchtigungen oder 
Allergien vor? 

 ja                nein 

Wenn ja welche: 

 

Bedarf an Sonderpädagogischer Förderung?* 

 
 

 Lernen   Sprache   Geistige Entwicklung  

 Emotional-soziale Entwicklung   

 Körperliche und motorische Entwicklung 

Hat Ihr Kind einen Förderbedarf:  Lese-Rechtschreib-Schwäche  Dyskalkulie (Mahematik-Schwäche) 

 

Gemeinsames Sorgerecht verheirateter / 
zusammenlebender Eltern  

 ja        nein, das Sorgerecht hat:       

(Bitte geeignete Nachweise wie Gerichtsurteil oder 
Negativbescheinigung vorlegen) 

Geschwisterkind an der Schule   ja              nein 
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Mein Kind soll am Angebot „Bläserklasse“ 
teilnehmen 

 

 

 

                                Datum: 

 ja                    nein 

Uns ist klar, dass diese Anmeldung für 2 Jahre verbindlich gilt, und dass 
die Teilnahme 32€ pro Monat kostet.  

Die Adressdaten dürfen an die Gemeinde Pliezhausen zur Abrechnung 
ab September weitergegeben werden.  
 

Unterschrift:  

Name u. Vorname 1. Erziehungsberechtigte/r  

Geschlecht  weiblich      männlich   divers 

Anschrift - falls abweichend -  
(Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

 

 

Staatsangehörigkeit / Verkehrssprache  

Telefon-Nummer (privat, beruflich.)*  

Handy-Nummer*  

E-Mail*  

 

Name u. Vorname 2. Erziehungsberechtigte/r  

Geschlecht  weiblich      männlich  divers 

Anschrift - falls abweichend -  
(Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

 

 

Staatsangehörigkeit / Verkehrssprache  

Telefon-Nummer (privat, beruflich.)*  

Handy-Nummer*  

E-Mail*  

 

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: 

 

 

 

Erziehungsberechtigter 1                                                 Erziehungsberechtigter 2 

 

Wir verpflichten uns / Ich verpflichte mich, alle für die Schule relevanten Änderungen zeitnah der Schule mitzuteilen. 

 
 
Die mit (*) gekennzeichneten Merkmale sind freiwillig, das heißt Sie müssen diese Daten nicht angeben. Die Daten 
erleichtern aber beispielsweise eine Kontaktaufnahme mit Ihnen. Mit der Angabe dieser Daten erteilen Sie zugleich die 
Einwilligung in deren Verarbeitung durch die Schule. 
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Wir möchten Sie darum bitten, den von uns zusammengestellten Frage- und Einschätzungsbogen auszufüllen. 

Mit dieser Einschätzung werden wir die Einteilung der Klassen sehr viel leichter vornehmen können. Wir möchten Ihr Kind 
möglichst optimal in seiner Lernentwicklung unterstützen und begleiten. 

Dabei sind uns Ihre Einschätzungen sehr wichtig. 

 

 
 

Ganztagesschule: 

 

Durch unsere Schul- und Unterrichtsorganisation werden alle Schülerinnen und  

Schüler montags, dienstags und donnerstags bis 15:20 Uhr Unterricht haben. Mittwochs wird es zusätzliche freiwillige 

Angebote geben. Um besser planen zu können, benötigen wir folgende Informationen: 

 

An welchen Pflichtnachmittagen benötigen Sie eine absolute Verlässlichkeit, was die Beaufsichtigung Ihres Kindes 

anbelangt (z.B. aus beruflichen Gründen)? 

 

 Montag                          Dienstag                              Donnerstag 

                                                                                            

 

Haben Sie Interesse an diesem freiwilligen Angebot am Mittwochnachmittag? 

 

              Ja                                         Nein                           Vielleicht 

 

 

 
 

Klasseneinteilung: 

 

Mein Kind soll nach Möglichkeit in eine Klasse 
gehen mit: (bitte nur zwei Namen nennen) 
 
 

   1. 

   2. 

 
In welche Grundschule ging ihr Kind? 

      Pliezhausen       Gniebel / Dörnach       Rübgarten 

      Mittelstadt       Altenriet       Walddorf 

      Oferdingen       Rommelsbach       Altenburg 

          sonstige  

 

Mein Kind interessiert sich für: 

      Computer:       Soziales: 

      Kochen:        Sport: 

      Kunst:       Technik: 

      Musik:         Theater: 

      Natur:       Sonstiges: 
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Motivation 

Mein Kind… 

trifft 
immer 

zu 

trifft 
häufig 

zu 

trifft 
selten 

zu 

trifft 
nie 
zu 

Ich weiß 
nicht 

    

? 

… geht gerne in die Schule.      

… kann sich für schulische Themen begeistern.      

… kommt damit zurecht, wenn ihm mal etwas misslingt.       

 

Sozialverhalten 

Mein Kind… 

trifft 
immer 

zu 

trifft 
häufig 

zu 

trifft 
selten 

zu 

trifft 
nie 
zu 

Ich weiß 
nicht 

    

? 

 kann gut mit anderen zusammen arbeiten.      

… arbeitet am liebsten alleine.      

… ist kontaktfreudig.      

… kann geduldig sein.      

… ist selbstbewusst.      

 

 

  

Arbeitsverhalten 

Mein Kind… 

trifft 
immer 

zu 

trifft 
häufig 

zu 

trifft 
selten 

zu 

trifft 
nie 
zu 

Ich weiß 
nicht 

    

? 

… geht Aufgaben selbstständig an.      

… zeigt Anstrengungsbereitschaft.      

… zeigt Ausdauer.      

… kann sich konzentrieren.      

… behandelt seine Materialien ordentlich.       

… holt sich Hilfe, wenn erforderlich.      
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Deutsch 

Mein Kind… 
 

trifft 
immer 

zu 

trifft 
häufig 

zu 

trifft 
selten 

zu 

trifft 
nie 
zu 

Ich weiß 
nicht 

    
? 

… kann unbekannte Texte flüssig vorlesen.      

… kann Fragen zu einem Text beantworten.       

… ist sicher in der Rechtschreibung.       

… kann verständliche Geschichten schreiben.      

 
 

 

Was wir als Schule wissen sollten / Diagnostizierte Einschränkungen: 

ADS: Hörprobleme:  

ADHS: Motorische Beeinträchtigungen: 

Allergien: Psychische Probleme: 

Autismus: Sehprobleme: 

Dyskalkulie: Sprachprobleme: 

Andere Krankheiten: 

 

Wir bedanken uns herzlich bei Ihnen, dass Sie sich die Zeit genommen haben, unsere Fragen 
zu beantworten und Ihr Kind einzuschätzen. 

 

Mathematik 

Mein Kind… 

trifft 
immer 

zu 

trifft 
häufig 

zu 

trifft 
selten 

zu 

trifft 
nie 
zu 

Ich weiß nicht 

    

? 

… kann gut Kopfrechnen.      

… kann gut schriftlich rechnen.      

… kann sich gut räumliche Dinge vorstellen (z.B. Straßen, 
Puzzle, Lego, Karten,…). 

     

      

… versteht Textaufgaben.      

… macht gerne Knobelaufgaben.      
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