
 

 
für die Klasse _____ Schuljahr 2024/2025 
 

Bitte legen Sie der Anmeldung folgende Kopien bei: 

- Geburtsurkunde 

- letzte Zeugnisse   

- Bei einem Quereinstieg Gründe für den Schulwechsel 

(auf einem gesonderten Beiblatt) 

Bitte leserlich und vollständig ausfüllen! 

 

 

Schülerin/Schüler:    
 

 

Nachname___________________________________ Vorname/n__________________________________________ 
         Rufname bitte kennzeichnen   
    

Geburtsdatum________________________________ Geburtsort__________________________________________ 

 

PLZ / Ort____________________________________ Straße / Nr.__________________________________________ 

 

Bushaltestelle________________________________ Telefon ____________________________________________ 
                       bei einer Wohnortentfernung von mehr als 3,5 km   

 

Staatsangehörigkeit____________________________ Religionsbekenntnis___________________________________ 
 

 

Erziehungsberechtigte:   verheiratet   getrennt lebend     geschieden      verwitwet 

  
Nachname Vater_____________________________  Vorname___________________________________________ 

 

Geburtsland________________________________  Beruf (freiwillige Angabe)_______________________________ 

 

E-Mail_____________________________________  Handy-Nr.__________________________________________ 

 

Nachname Mutter___________________________  Vorname___________________________________________ 

 

Geburtsland_________________________________  Beruf (freiwillige Angabe)_______________________________ 

 

E-Mail_____________________________________  Handy-Nr.__________________________________________ 

 

Sorgeberechtigt            □ beide       □ nur Mutter        □ nur Vater 

evtl. abweichende Adresse   □ Vater       □ Mutter 

 

PLZ / Ort___________________________________  Straße / Nr.__________________________________________ 

 

Telefon____________________________________  E-Mail_____________________________________________ 

 

Welche Sprache wird zu Hause überwiegend gesprochen__________________________________________________ 

 

Name und Adresse Ihrer Kirchengemeinde______________________________________________________________ 
                                                                                            (falls eine Gemeindezugehörigkeit besteht) 

 

b.w. 

 

Bearbeitungsvermerke: 

Eingegangen am:        

 

Bemerkungen: 

 

 

   

A n m e l d u n g    

 



Schullaufbahn: 
 

 
Klasse Schuljahr Name der Schule 

1.  /  

2.  /  

3.  /  

4.  /  

5.  /  

6.  /  
 

Übergangsempfehlung der Grundschule für Jg. 5:   Fremdsprachen: 

□ Gymnasium        __________________ ab Klasse ______ 

□  Realschule / Gymnasium eingeschränkt    __________________ ab Klasse ______ 

  
 

 

Besondere gesundheitliche Beeinträchtigungen (freiwillige Angaben): 
(Nur zu Schulzwecken notwendige Angaben) 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Geschwisterkinder: 
 

Außer diesem Kind besuchen in dem genannten Schuljahr noch weitere Kinder Schulen dieses Schulträgers:  
 

 

 

Bemerkung/Wunsch (höchstens 2 Namen): ____________________________________________________________ 

 

 

Ich bin / Wir sind über das Erziehungskonzept, die Lernziele und Lerninhalte des August-Hermann-Francke 

Gymnasiums Detmold unterrichtet und erkenne(n) sie hiermit an. 

 

Die Angaben werden gem. § 120 Abs. 1-2 des Nordrhein-Westfälischen Schulgesetzes (SchulG) erhoben. Die 

Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet sich nach den weiteren 

Vorschriften des § 120 SchulG.  
 

 

Datum: _________________ Unterschriften der Eltern:___________________________________________________ 

 

1 August-Hermann-Francke-Grundschule in Lage 

2 August-Hermann-Francke-Grundschule in Lemgo 

3 August-Hermann-Francke-Grundschule in Detmold 

4 August-Hermann-Francke-Hauptschule in Detmold 

5 August-Hermann-Francke-Gesamtschule in Detmold 

6 August-Hermann-Francke-Gymnasium in Detmold 

7 August-Hermann-Francke-Berufskolleg in Detmold 

 
 

 
 

 
 

Name, Vorname: 
 

Klasse: 
 

Schule (Nr.): 
 

Name, Vorname: 
 

Klasse: 
 

Schule (Nr.): 
 

Name, Vorname: 
 

Klasse: 
 

Schule (Nr.): 
 

Name, Vorname: 
 

Klasse: 
 

Schule (Nr.): 
 


