
Geschlecht: männlich       weiblich  divers

Geburtsort:

Sonstige:

Angaben zum Kind

Name:

Vorname (Rufname):

weitere Vornamen gemäß Geburtsurkunde: 

Geb.-datum:

Staatsangehörigkeit:

Muttersprache:

Konfession:   rk  ev       is 

Anschrift Straße: Nr.:

Ort: _____________________ Ortsteil:

Teilnahme am Religionsunterricht oder in Allgemeiner Ethik:
Katholischer Religionsunterricht  
evangelischer Religionsunterricht 
Unterricht in Allgemeiner Ethik

Teilnahme am bilingualen Französischunterricht in Kl.-stufen 5 und 6: ja nein

Schwimmabzeichen: Seepferdchen
Schwimmabzeichen

Zugang zu Online Schule Saarland besteht bereits:

bronze  

wenn ja, Anmeldenamen angeben:

wenn nein, folgende E-Mail Adresse verwenden:

Angaben zum Gesundheitsstatus:
Folgende Beeinträchtigungen liegen vor (z.B. Asthma, Allergien, etc.):

Folgende Medikamente müssen ständig mitgeführt werden:

Beeinträchtigungen mit Auswirkungen auf den Schulbetrieb (z.B. Leserechtschreibschwäche,
Leserechtschreibstörung, Legasthenie, etc.):

Anmeldebogen Illtal-Gymnasium Klassenstufe 5 zum Schuljahr 2026/2027
Bitte drucken Sie das digital ausgefüllte Formular aus

und bringen es unterschrieben zur Anmeldung mit.
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PLZ: _________

silber  gold  

ja  nein  



Angaben zu Eltern und Sorgeberechtigten

Person 1

Name: Vorname:

Geschlecht:    männlich weiblich divers

Anschrift Gleiche Anschrift wie Kind:                   ja nein
wenn nein, abweichende Anschrift angeben:

Straße: Nr.:

PLZ: _______ Ort: Ortsteil:

Kontakt Telefon (privat):________________ Handy (privat):___________________________

Telefon (dienstl.):_______________ E-Mail:_________________________________

Sorgerecht:           ja       nein
Status zum Kind, wenn kein Sorgerecht besteht:

Einverständnis der Weitergabe der Klasse des Kindes sowie der E-Mail Adresse von Person 1 an 
die Elternvertretung:         ja      nein

Vorname:

Person 2

Name:

Geschlecht:       männlich weiblich divers

Anschrift Gleiche Anschrift wie Kind:   ja nein
wenn nein, abweichende Anschrift angeben:

Straße: Nr.:

PLZ: _______ Ort: Ortsteil:

Kontakt Telefon (privat):________________ Handy (privat):___________________________

Telefon (dienstl.):_______________ E-Mail:_________________________________

Sorgerecht:          ja        nein
Status zum Kind, wenn kein Sorgerecht besteht:

Einverständnis der Weitergabe der Klasse des Kindes sowie der E-Mail Adresse von Person 2 
an die Elternvertretung:        ja       nein
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Angaben zur abgebenden Schule

Name der zuletzt besuchten Schule:

Schulstandort der zuletzt besuchten Schule:

nein

Zuletzt besuchte Klasse:

Wiederholte Klassenstufe(n):

 ja

Veröffentlichungen und Weitergabe

Ich/Wir sind mit der Veröffentlichung von Vornamen, Namen, Bildern und Texten
meines/unseres Kindes auf der Homepage der Schule, Social Media-Kanälen der Schule und 
Printmedien der Schule einverstanden:          ja       nein

Ich/Wir sind mit der Weitergabe von Vornamen, Namen, Bildern und Texten meines/unseres 
Kindes an Kooperationspartner einverstanden:  ja  nein

Ergänzende Angaben 

ja

Verfahren bei frühzeitigem Schulschluss aufgrund außergewöhnlicher Situationen (extremen 
Wetterbedingungen, Ausfall des ÖPNV, etc.) für die Klassenstufen 5 und 6.
Mein/unser Kind soll bis zum ursprünglich geplanten regulären Unterrichtsende bzw. Ende 
der FGTS (gilt nur für Kinder, die an der FGTS teilnehmen) betreut werden:   ja            nein

Folgende Geschwister sind bereits am Illtal-Gymnasium Illingen angemeldet (Klassen, 
Vorname, Name):
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Name der Klassenleitung: 

Grundschuleintritt:

Übersprungene Klassenstufe(n):

Empfehlung des Besuchs eines Gymnasiums:

neinTeilnahme an der FGTS:



Weitere Personen, die im Notfall bei Nichterreichbarkeit der Sorgeberechtigten
kontaktiert werden können (Name, Vorname, Tel.-Nr., Status zum Kind)

Hinweise, die für die Klassenbildung relevant sein könnten

Auswahlverfahren bei Überschreitung der Aufnahmekapazität
Bei Überschreitung der Aufnahmekapazität der Schule muss ein Auswahlverfahren 
durchgeführt werden. Die Vorgehensweise ist in der "Verordnung zum Übergang von der 
Grundschule in weiterführende allgemein bildende Schulen (Aufnahmeverordnung)" geregelt. 
Im Sekretariat liegt die Verordnung zur Einsicht aus.

neinEin besonderer Härtefall liegt vor:

§ 5 Absatz 2 der oben genannten Verordnung:
Bewerberinnen und Bewerber sollen aufgenommen werden, wenn die Nichtaufnahme für sie eine besondere
Härte darstellen würde.
Eine besondere Härte liegt vor, wenn bereits Geschwister die gewünschte Schule besuchen oder deren
Aufnahme aufgrund des Auswahlverfahrens erfolgen wird.
Darüber hinaus werden bis zu 5 v. H. der Plätze für sonstige Härtefälle reserviert, insbesondere für
Bewerberinnen und Bewerber

• deren schwieriger sozialer Lage an einer anderen Schule nicht hinreichend Rechnung getragen werden
kann, für die bauliche Ausstattungen (Rampen, Aufzüge, usw.), die für behinderte Schülerinnen oder
Schüler notwendig sind, an einer anderen Schule nicht vorhanden sind,

• für die in zumutbarer Entfernung kein anderes Gymnasium erreichbar ist
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ja

Datum Unterschrift der/des Sorgeberechtigten*

*Ich bestätige hiermit, dass ich von dem anderen Sorgeberechtigten bevollmächtigt bin, die
Anmeldung am Illtal-Gymnasium auch in seinem/ihrem Namen zu unterschreiben.


	Tabelle1

	Name: 
	Vorname Rufname: 
	weitere Vornamen gemäß Geburtsurkunde: 
	Geburtsort: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Muttersprache: 
	Sonstige: 
	Straße: 
	Nr: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Ortsteil: 
	wenn ja Anmeldenamen angeben: 
	wenn nein folgende EMail Adresse verwenden: 
	Name_2: 
	Vorname: 
	Straße_2: 
	Nr_2: 
	PLZ_2: 
	Ort_2: 
	Ortsteil_2: 
	Telefon privat: 
	Handy privat: 
	Telefon dienstl: 
	EMail: 
	Status zum Kind wenn kein Sorgerecht besteht: 
	Name_3: 
	Vorname_2: 
	Straße_3: 
	Nr_3: 
	PLZ_3: 
	Ort_3: 
	Ortsteil_3: 
	Telefon privat_2: 
	Handy privat_2: 
	Telefon dienstl_2: 
	EMail_2: 
	Status zum Kind wenn kein Sorgerecht besteht_2: 
	Name der zuletzt besuchten Schule: 
	Schulstandort der zuletzt besuchten Schule: 
	Zuletzt besuchte Klasse: 
	Name der Klassenleitung: 
	Wiederholte Klassenstufen: 
	undefined: 
	Group11: Off
	Folgende Beeinträchtigungen liegen vor z: 
	B: 
	 Asthma, Allergien etc: 


	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Datum3_af_date: 05.09.2022
	Text4: 
	Datum1_af_date: 
	Datum2_af_date: 
	Group12: Off
	Group13: Off
	Group14: Off
	Group15: Off
	Group16: Off
	Group18: Off
	Group17: Off
	Group19: Off
	Group20: Off
	Group21: Off
	Group22: Off
	Group23: Off
	Group24: Off
	Group26: Off
	Group27: Off
	Group28: Off
	Group29: Off
	Group30: Off
	Group31: Off
	Group32: Off
	Group33: Off
	Folgende Medikamente müssen ständig mitgeführt werden: 
	Beeinträchtigungen: 


