
Europaschule Ernst-Moritz-Arndt-Gymnasium 
  Domeyerweg 5, 37412 Herzberg am Harz       (05521) 9973-0        (05521) 9973-29 

                                    _____     E-Mail:  schulverwaltung@emag-herzberg.de       Homepage: www.ema-gym.de                                       . 
 

Anmeldung für die 5. Klasse des Schuljahres 2024/25 zum 01.08.2024 
 

S
ch

ü
le

rd
at

en
: 

Nachname:  PLZ und Wohnort:  

Vorname:  ggf. Ortsteil:  

Geschlecht:          m                   w                    d Straße und Hausnummer:  

Geburtsdatum:  
Masernschutz: Impfausweis lag 

vor* 
  ja            nein 

Staatsangehörigkeit:  Freischwimmer (Ausweis lag vor)*   ja            nein 

Geburtsort und -land:  wahlweise:       Religionsunterricht      oder        Werte und Normen 

Wohnsitz in Deutschland 
seit: 

 gebundene Ganztagsklasse:   ja            nein 

Konfession/Bekenntnis:                                                              ohne Interesse am Musikprofil:   ja            nein 

 
Geburtsurkunde oder 

Ausweis lag vor* 
        ja                  nein Abgebende Grundschule:  

                                                 * NUR von Schule auszufüllen 

E
lt

er
n

d
at

en
: 

Elterndaten: 
(Sorgeberechtigung ankreuzen) 

           Mutter                                      Vater                                          andere                                      

Name    

Vorname    

Straße, Hausnr.:     *)    

PLZ, Wohnort:     *)    

Staatsangehörigkeit:    

Geburtsland:    

Verkehrs-(Umgangs-)sprache 
im häuslichen Bereich: 

   

Tel. privat:    

Tel. Arbeit:    

Handy:    
 
 

 

Sonstige Telefonnummern für den Notfall (Großeltern, Nachbarn etc.):  

 

E-Mail-Adresse(n): 
 

 

Geschwister an dieser Schule (Name/n, derzeitige Klasse/n): 
 

                                                                *) Angaben nur notwendig, falls abweichend von der Schüler:innenadresse 

 
 

Weitere wichtige Informationen: (z.B. körperliche Beeinträchtigungen, Verhaltensauffälligkeiten, Medikamenteneinnahmen, Erkrankungen, etc.)                                                                                                     
 
 

Ist bei Ihrem Kind ein sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf vorhanden?   nein              ja, und zwar: 

A) Zieldifferent:   Geistige Entwicklung   Lernen    

B) Zielgleich:   Emotionale und soziale 
      Entwicklung 

  Körperliche und motorische 
      Entwicklung 

  Hören   Sehen   Sprache 

 

Sie können zwei Namen von Freund:innen angeben, 
mit denen Ihr Kind gemeinsam in eine Klasse gehen möchte (ohne Gewähr!) 

 

 
 

Bemerkungen: 
 

 
 
Herzberg am Harz, den .................................................  ........................................................................................................................................ 
        Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten 
        (bei getrenntlebenden Eltern mit gemeinsamer Sorgeberechtigung sind beide Unterschriften erforderlich)                                                                                                                                                


