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Hiermit beantragen wir die Aufnahme unseres Kindes an der Paul-Gerhardt-Schule Kaiserslautern 
 

  zur Klassenstufe 5 im Schuljahr ________ / ________. 
 

  zum Schulwechsel in die Klassenstufe _____ zum Beginn des Schuljahres ________ / ________ bzw. zum 
abweichenden Termin (insbesondere bei Quereinstieg) ______________. 

 

Unabhängig von den jeweiligen Ferienzeiten beginnt das Schuljahr am 01.08. eines jeden Jahres und endet am 31.07. des Folgejahres. 
 
1) ANGABEN ZUM SCHÜLER/ZUR SCHÜLERIN 

               m      w 

Name  Vorname  Geschlecht 
 

                    

Geburtsdatum  Geburtsort  Geburtsland 
 

             

Staatsangehörigkeit  Zuzugsjahr (falls nicht in DE geboren) 
 

             

Religionsbekenntnis  Überwiegend benutzte Familiensprache 
 

             

Straße, Hausnummer  PLZ, Ort 
 

 Grundschule      Gymnasium      Realschule plus      Integrierte Gesamtschule      Förderschule   

Derzeit besuchte Schulform  Klasse 
 

             

Name der derzeit besuchten Schule  Adresse der derzeit besuchten Schule 
 

 LRS (Lese-Rechtschreib-Schwäche)      Legasthenie      Dyskalkulie (Rechenschwäche)      ADS/ADHS  
 

 Logopäd. und/oder ergotherapeut. Behandlung (ist) erfolgt      Sonderpädagogischer Förderbedarf  

Besondere Dispositionen der Schülerin/des Schülers, soweit bei Antragsstellung bekannt 
 

 Es gab eine klinische stationäre Aufnahme zur Bewältigung psycho-sozialer Probleme bzw. Defizite (klinische Psychiatrien) 
 
 

Es besteht eine 

 Allergie      Verhaltensauffälligkeit      Unverträglichkeit      
 Konzentrationsschwäche      Regelmäßige Medikamenteneinnahme      
 Körperliche/geistige Behinderungen, chronische Krankheiten oder Sonstiges: 

Gesundheitsangaben (Bitte lassen Sie uns separat nähere Informationen zukommen und legen Kopien von Diagnosen und Gutachten bei) 

 

 

BEWERBUNGSBOGEN 
REALSCHULE PLUS 
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2) ANGABEN ZU DEN ELTERN ODER SORGEBERECHTIGTEN 
MUTTER  VATER 

 ja      nein   ja      nein 

Sorgerecht  Sorgerecht 
 

             

Name, Vorname  Name, Vorname 
 

             

Straße, Hausnummer  Straße, Hausnummer 
 

             

PLZ, Ort  PLZ, Ort 
 

             

Telefon privat/mobil  Telefon privat/mobil 
 

             

E-Mail  E-Mail 

 
Falls Die Schülerin/der Schüler nicht bei den Eltern untergebracht ist: 
Person oder Institution, die, ohne das Sorgerecht zu besitzen, tatsächlich die Erziehung übernommen hat 
und/oder bei der die Schülerin/der Schüler tatsächlich untergebracht ist: 
 

             

Name, Vorname  Stellung zum Kind 
 

             

Straße, Hausnummer  PLZ, Ort 
 

             

Telefon  E-Mail 

 
Notfallkontakte (falls abweichend von den oben angegebenen Kontaktdaten): 

             

Name, Vorname  Telefon/E-Mail 
 

             

Name, Vorname  Telefon/E-Mail 

 
 
3) WEITERE ANGABEN 

             

Wie viele Geschwister hat die Schülerin/der Schüler?  Geburtsjahre der Geschwister 
 

 ja      nein        

Besuchen bereits Geschwisterkinder die PGS?  Falls ja: Namen der Kinder 
 

 ja      nein        

Besuchen Sie eine Kirchengemeinde?  Falls ja: Name der Kirchengemeinde 
 

 ja      nein        

Singt Ihr Kind in einem (Kinder-)Chor?  Spielt Ihr Kind ein Instrument? Falls ja, welches? 
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Aus welchem Grund wünschen Sie den Wechsel zur Realschule plus der Paul-Gerhardt-Schule Kaiserslautern? 

 
 
4) EINWILLIGUNGEN 

  Wir erklären uns mit der geistlich-biblischen Grundlage und dem pädagogischen Konzept der Schule 
einverstanden und erkennen an, dass der biblische Unterricht als ordentliches Lehrfach verpflichtend ist. 
Damit verzichten wir auf das für uns evtl. zutreffende Minderheitenrecht für den Religionsunterricht. 

  Wir sind damit einverstanden, dass die von uns bereitgestellten Daten gemäß den Datenschutz-
bestimmungen für den Bewerbungsprozess verwendet werden dürfen. 

 
Aus der Abgabe dieses Bewerbungsbogens bzw. aus seiner Annahme durch die PGS Kaiserslautern resultiert weder ein 
Anspruch auf Aufnahme noch das Zustandekommen eines Schulvertrages. Bitte beachten Sie hierzu unseren Schulvertrag. 
 
 

 
 

          

 Ort, Datum  Unterschrift Mutter  
  

          

 Ort, Datum  Unterschrift Vater  
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