
Immanuel Kant Gymnasium Hiltrup, Westfalenstr. 203, 48165 Münster 

 

Anmeldung für die Klasse 5 zum 01.08.2026, Schuljahr 2026/2027 

Schülerdaten: 

Name, Vorname:  
 
 

 

Anschrift:  

Staatsangehörigkeit:  

Geburtsdatum:  

Geburtsort:  

Konfession:  

Daten Erziehungsberechtigte:             

   Alleiniges Sorgerecht: ja                         Nachweis Alleinerziehend:                             

                                             nein 

Mutter: 
Name, Vorname: 

  

Anschrift: 

 

 

Telefon: Festnetz: 

 

dienstlich: 

mobil: 

E-Mail-Adresse:  

Vater: 
Name, Vorname: 

  

Anschrift:  
(falls abweichend) 

 

 

 

Telefon: Festnetz: 

 

dienstlich: 

mobil: 

E-Mail-Adresse  
 

Geschwister, die diese Schule bereits besuchen (Name, Klasse): 

 



Immanuel Kant Gymnasium Hiltrup, Westfalenstr. 203, 48165 Münster 

 

Schulbesuch:             

Einschulung: Grundschule:  
 
 
 

Einschulungsjahr: 
 
 
 

Wiederholungen oder 
freiwillige Rücktritte 

Schuljahr:   von Klasse:  in Klasse: 

Schuljahr:   von Klasse:   in Klasse: 
 

 

         ja                  nein Migrationshintergrund: 

 

Geburtsland des 
Kindes: 

 

Zuzugsjahr:  

Sprache in der 
Familie: 

 

Geburtsland der 
Mutter: 

 

Geburtsland des 
Vaters: 

 

Herkunftssprachlicher 
Unterricht: 

 

Erstförderung: von …                                    bis … 

Anschlussförderung: ab … 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
Unterschrift aller Sorgeberechtigten            Datum 
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