
W i n d h o f s c h u l e  
Gebundene Ganztagsschule 

 Schule mit den Förderschwerpunkten Lernen und  
körperliche und motorische Entwicklung 

des Landkreises Limburg-Weilburg 
Sonderpädagogisches Beratungs- und Förderzentrum 

Am Windhof   35781 Weilburg 
                     (Tel.: 06471-7590 / Mail: windhofschule@schulen-lm-wel.de)        
 

 

Der Windhof zu Weilburg

 

Anmeldung zur Schulaufnahme bei Schulwechsel 

 

Schüler/-in:      Datum der Anmeldung: _____________________ 

Name: _______________________________  Vorname: ________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________________________ 

Geschlecht:  männlich   weiblich   anderes 

Geburtsdatum: __________________ Geburtsort: _________________  
 
Staatsangehörigkeit: ______________ Konfession: ________________ 
 
Geburtsland: ____________________ Zuzug nach Deutschland:  _________________(Datum) 
           
Bisher besuchte Schule/Einrichtung: __________________________________________________ 

in ______________________________Klasse: ____________ Schulbesuchsjahr: _____________ 
Kla__ 
Erziehungsberechtigte: 

(1) Name, Vorname _______________________________________________________________ 
 
 Anschrift:     ________________________________________________________________ 
 

Telefon:       _____________________________ Mail: ______________________________  
 
(2) Name, Vorname _______________________________________________________________ 
  

Anschrift:     ________________________________________________________________ 
 
Telefon:       ______________________________Mail: ______________________________  

 
    Sorgeberechtigt:   (1)    (2)    beide 
 
Sonstige: _____________________________________________________________________  

 
_____________    __________________________________________ 
Datum:     Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: 

Weitere Angaben: 

Krankenkasse: ________________ 

In der Schule erwünschte Therapien:  
 Ergotherapie   Krankengymnastik   Logopädie    keine 
 
Masernimpfung:  Ja  Nachweis erbracht am ______________ 
    Nein 
    

Wird von der Schule ausgefüllt: 

Schulbesuch ab: ______________________________________ in Klasse ____________________________ 
_________________________________________________________________ 


