
 
 
 
 

 

 

 

STADT FRECHEN

 

Anmeldebogen für eine weiterführende Schule der Stadt Frechen 2026/2027 
 

 
  Hauptschule Frechen  
  Realschule Frechen 
  Gymnasium Frechen 
  eine andere Schule: ____________________________________________________________________ 

 
1. Schülerin/Schüler 
 

 

Name  
 

Vorname (alle Vornamen) 

Geburtsdatum  
 

Geschlecht: q m    q w    q d    q o.A.  (bitte ankreuzen!) 

Straße und Hausnummer  
 

Tel.–Nr. 

Postleitzahl  Ort/Ortsteil 
 

Geburtsort Geburtsland 
 

Konfession: 
q evangelisch              q  katholisch 
q  ohne Bekenntnis      q  sonstige: 

Staatsangehörigkeit 

Falls kein ev. oder kath. Bekenntnis angegeben wurde,  
q ev. Unterricht          q  kath. Unterricht  

sollte mein Kind an folgendem Unterricht teilnehmen: 
q  Ersatzunterricht 

 
2. Schulbesuch 
 

Eintritt Grundschule (Jahr):  20  
  

Zurückstellung vom Schulbesuch: q nein     q ja, Klasse 

Schulname abgebende Schule 
 

 

Alle bisher besuchten Schulen  
(Aufnahme-/ Entlassdaten) 

 

 
Sonderpädagogischer Förderbedarf 
q  nein q ja 

Förderschwerpunkt sowie Datum Beginn 

Aufgehobener Förderbedarf 
q nein q  ja 

Förderschwerpunkt sowie Enddatum 

 
Härtefall bei Anmeldeüberhang nach §1 Abs.1,2 APO-S I 
q  nein q ja (bitte Nachweis mit einreichen) 

Ein Härtefall ist eine außergewöhnliche Situation, in der es gewichtige, in der Person des Kindes oder in seiner familiären 
Situation liegende Gründe die bevorzugte Aufnahme rechtfertigen. 
 

3. Zusätzliche Angaben 
 

3.1 Es ist für Lehrerinnen und Lehrer sowie Schülerinnen und Schüler wichtig, dass Beeinträchtigungen (z.B. 
ADHS, LRS, Diabetes, Asthma, Behinderungen der Sehfähigkeit, des Gehörs, Verletzungen von Gliedmaßen 
usw.), die nicht unmittelbar sichtbar sind, angegeben werden. 
Beeinträchtigungen:      � nein 
                                      � ja, welche ____________________________________________________________ 
                                      � benötigte Hilfsmittel ____________________________________________________ 
                                      � regelmäßige Medikamente  

 

3.2 Was sollten wir noch unbedingt über Ihr Kind wissen?  
(z.B. längere Krankheitsphasen, unterstützende Maßnahmen) 
 

 

3.3 Beantragung Bus-Ticket  q  ja  (weiter mit 3.3.1)    q  nein (weiter mit 4.) 
 

3.3.1 Freifahrtberechtigt:  q  ja      q  nein (weiter mit 3.3.2)  
(Freifahrtberechtigung besteht ab einer Entfernung von mehr als 3,5 km zur Schule nach SchfkVo, Eigenanteil derzeit 14 €) 
 

3.3.2 Freiwillige Zahlung Schülerticket (unter 3,5 km) derzeit 43,00 € (Stand Januar 2026)     q ja 
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4. Erziehungsberechtigte/r (wenn zwei Erziehungsberechtigte vorhanden, bitte beide angeben) 
 
1. Person    qFrau    q  Herr 2. Person   q  Frau      qHerr 
Name, Vorname 
 

Name, Vorname 

Anschrift (falls abweichend vom Kind) 
 
 

Anschrift (falls abweichend vom Kind) 
 

E-Mail 
 

E-Mail 

Staatsangehörigkeit 
 

Staatsangehörigkeit 

Geburtsland 
 

Geburtsland 

berufstätig qnein        qja, Beruf:  
 

berufstätig qnein        qja, Beruf: 

weitere Telefon-Nr. z. B. Mobil oder dienstlich: 
 

weitere Telefon-Nr. z. B. Mobil oder dienstlich: 
 

 

Geänderte Telefon-Nr. sind umgehend dem Schulsekretariat mitzuteilen! 
 
Das Sorgerecht liegt bei  q beiden Elternteilen   q nur Mutter   q nur Vater 
 
Stehen Pflicht und Recht der elterlichen Sorge nicht beiden Eltern gemäß § 1626a (1) 1. Hs. BGB automatisch 
gemeinsam zu, sind die entsprechenden Nachweise durch öffentliche Urkunden (§§ 1626a (1) Ziff. 1, (2); 1626d 
BGB) bzw. Beschlüsse/Urteile des Familiengerichts zu erbringen. Sollten sich Änderungen im Sorgerecht oder dem 
gemeldeten Wohnsitz ergeben, verpflichten wir uns dies der Schule umgehend mitzuteilen. 
 
 
5. Migrationshintergrund (nur auszufüllen, wenn zutreffend) 
 
q Schüler/in ist nicht in Deutschland geboren  Geburtsland: 
q Zuzug erfolgte im Jahr  

 
q    vor der Einschulung 
q    während der Grundschulzeit 
q    nach der Grundschulzeit 

 In der Familie wird als Hauptsprache 
q  Deutsch gesprochen  q  nicht Deutsch gesprochen, sondern  

q Spätaussiedler q  ja  q  nein 

q 
Mein Kind wünscht folgenden Herkunftssprachlichen Unterricht q ja (weiter mit a+b)      q nein 
a) Sprache: _________________  b) wo: ____________________________ 
 

 
 

Die Aufnahme wird zum 01.08.2026 in den Jahrgang 5 beantragt. 
Einverständniserklärung:  
• Ich bin damit einverstanden, dass Bilder meines Kindes (z. B. Bilder von Schulveranstaltungen) bei 

Veröffentlichungen (digital u. analog) der Schule gezeigt werden dürfen. 
• Ich bin damit einverstanden, dass Informationen über mein Kind zu schulinternen Zwecken verwendet 

werden dürfen. 
• Ich bin damit einverstanden, dass die abgebenden Grundschulen Informationen zu schulischen Zwecken 

weitergeben und die aufnehmenden Schulen die Grundschulen informieren. 
 
Frechen, den __________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 

Bearbeitungsvermerk der Schule, Eingabe  ____________   ________ 
       Datum    Zeichen 
 
Die vorstehend erfragten Angaben werden zur Wahrnehmung der Aufgaben nach dem Schulverwaltungsgesetz NW i.V. mit § 
12 Datenschutzgesetz NW sowie § 120 SchulG erhoben und verarbeitet. 
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Nur auszufüllen bei der Anmeldung an der Realschule der Stadt Frechen 
 
 
 
Religionszugehörigkeit: ___________________ 
 
Falls Ihr Kind weder evangelisch noch katholisch ist, nimmt es am Unterricht in praktischer Philosophie teil. Falls 
Sie dennoch wünschen, dass Ihr Sohn/Ihre Tochter am Religionsunterricht teilnimmt, geben Sie dies bitte an:        
 
� ev. Unterricht  � kath. Unterricht 
 
 
 
 
Mein Kind möchte mit folgendem anderen Kind in eine Klasse kommen: 
 
 
_____________________________ 
(Nachname, Vorname) 
 
 
Mein Kind kann am regulären Schwimmunterricht teilnehmen (kann ohne Hilfe zwei Bahnen im 
Schwimmerbecken schwimmen): 
 
 
� ja    � nein  
 
 
 
Frechen, den ________________ 
 
 
 
________________________________________________________________________________________ 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 


