
 

Sehr geehrte Eltern, 
wir freuen uns über Ihre Entscheidung, Ihr Kind an unserer Schule anzumelden.  

Bitte füllen Sie das Formular zur Anmeldung aus. Abgabetermin: spätestens 13.03.2024 
 
Kerstin Ewald 
Schulleiterin 

 

Anmeldung an der Staatl. Regelschule „Johann Wolf“ Dingelstädt  
zum Schuljahr 2024/2025               in Klasse: 5 
 

Angaben zum Schüler:   aus GS: _____________________   Klasse: 4___   Einschulung: _______ 
 

Name: ____________________ Vorname: ______________________   Geschlecht:  _________ 
 
Geburtsdatum: _____________ Geburtsort: _____________________   Staatsangeh.: ________ 
   
Wohnanschrift: _________________________________________________________________ 
 
Tel. mobil.: ________________________ E-Mail-Adresse: ______________________________ 
 
Konfession:    Katholisch          Evangelisch             Sonstige ____________        Ohne 
 
Gewünschter Unterricht    Katholischer Religionsunterricht 
      Evangelischer Religionsunterricht 
      Ethik 
 

Angaben zu den Sorgeberechtigten: 
  
Sorgeberechtigt:  beide Eltern      beide Eltern – getrennt lebend 

 Mutter - alleiniges Sorgerecht   Vater - alleiniges Sorgerecht 
 

Vater: Name: _________________________ Vorname: _____________________________ 
 

Anschrift: ______________________________________________________________________ 
 

Tel. Festnetz:  _______________  mobil: ___________________  dienstl. __________________ 
 

Mutter: Name: ________________________        Vorname: _____________________________ 
 

Anschrift: ______________________________________________________________________ 
 

Tel. Festnetz: ________________ mobil: ___________________ dienstl.  __________________ 
 
E-Mail-Adresse: _________________________________________________________________ 
 
Name der Krankenkasse: ____________________      versichert bei      Vater        Mutter 
 
Wichtige Hinweise zu Krankheiten / Besonderheiten / diagnostizierten Lernschwächen 

(LRS / ADHS / ADS / Dyskalkulie - werden vertraulich behandelt) oder Wünsche!  
 

______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 
___________________   _______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 
                                                                                               (bei getrennt lebenden Eltern sind beide Unterschriften notwendig) 

Regelschule „Johann Wolf“  

    Dingelstädt/Eichsfeld 
 Regelschule „Johann Wolf“, Bahnhofstr. 79, 37351 Dingelstädt,  
 036075/62634        sekretariat@regelschule-dingelstaedt.de 

 


