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Anmeldung (Quereinsteiger) 

für Klassenstufe , im Schuljahr 

Vorname(n), Name des Kindes:_________________________________________ 

geb. am ______________________ in _______________________     m    w 

Staatsangehörigkeit: ________________   Religionszugehörigkeit: _______________ 

besucht derzeit folgende Schule (Name/ Ort):  

________________________________________________ 

 In der Jahrgangsstufe ________  in der   Grundschulklasse 
 Orientierungsstufe 
 Hauptschulklasse 
 Realschulklasse 
 Gymnasialklasse 

Ersteinschulung war im Jahr   Schule (Name) 

Klassenwiederholungen (wenn ja, in welchen Jahrgangsstufen) 

besondere Hinweise (z.B., sonderpädagogischer Förderbedarf (Bescheid bitte einreichen), 
chronische Krankheiten, Allergien, …) 

 Musikalische Erfahrungen 

seit ___________ folgendes Musikinstrument 

Fremdsprachen:  
1. Fremdsprache bisher: ____________________  von Klasse ____ bis Klasse _____
2. Fremdsprache bisher: ____________________  von Klasse ____ bis Klasse _____

Wahlpflichtfach für Beschulung ab Klasse 7: 
Gewünschte 2. Fremdsprache:      Französisch     Spanisch 

Geschwister (Vor- und Nachname, Alter):  

besucht JONA Schule oder ist für Klassenstufe  angemeldet 
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Name der Erziehungsberechtigten: 

Straße: _____________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ___________________________________________________________ 

Telefonnr.: 

Mailadresse: 

Religionszugehörigkeit der Sorgeberechtigten: 

Wohnanschrift des Kindes: 

Hinweise und Gründe für den Schulwechsel:     

  

_____________________________________ 
Unterschriften aller Erziehungsberechtigten

_____________________________
Ort, Datum  

Hinweis: 

Bei einer Aufnahme wird eine Gebühr (einmalig) in Höhe von 20,00 Euro, sowie ein monatliches 
einkommensabhängiges Schulgeld fällig 

Ob eine Aufnahme möglich ist, hängt unter anderem von den Voraussetzungen des aufzunehmenden Kindes, 
von der Anzahl der Schüler und Schülerinnen in dem entsprechenden Jahrgang sowie von der Situation der 
Lerngruppe ab.  

Bitte reichen Sie die Anmeldung, sowie das letzte Zeugnis und die Schullaufbahnempfehlung im Sekretariat der 
JONA Schule ein 

Sollten Sie Fragen haben erreichen Sie uns unter: 
Tel: 03831 28 44 00, sekretariat@hstesdn.de 

MareikeSiebenhuener
Durchstreichen
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