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Aufnahmewunsch (bei Nichtaufnahme wird dieser Bogen vernichtet) 

 

Name des Kindes:  __________________________________________________  
 

Geburtsdatum:  __________________________________________________  
 

Grundschule:  __________________________________________________  
 

Ich möchte/wir möchten mein/unser Kind für das kommende Schuljahr 2023/2024 an der 

Pestalozzi-Schule anmelden. Ich wünsche/wir wünschen eine Aufnahme in der folgenden 

Klasse – bitte Wunschreihenfolge (1, 2...) angeben: 

 

 Sportklasse (Voraussetzung FoSS-Test)   

 Bilinguale Klasse 

 mit Sportförderung (Voraussetzung FoSS-Test) 

 ohne Sportförderung 

 Naturwissenschaftlich-technische Klasse   

 mit Sportförderung (Voraussetzung FoSS-Test) 

 ohne Sportförderung 

 Regelklasse 
 
 
 
 

Ggf. Bemerkungen: 
 
________________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________  
 
 
 
 
 
 

Bitte füllen Sie auch die Rückseite aus. 
 

  

http://www.prs-bo.de/
mailto:schule@pestalozzi-bochum.nrw.schule


 

 
 

Ergänzung zum Anmeldebogen 

 
Geburtsort / Geburtsland:    ______________________       _______________________ 
 
Staatsangehörigkeit des Kindes:   ______________________________________  
 
Religion des Kindes:   ______________________________________  
 
Masernimpfung (2 Termine):  ______________________     _______________________ 
 
Häusliche Verkehrssprache:   ______________________________________  
(Welche Sprache wird zu Hause überwiegend gesprochen?) 
  
Falls das Kind nicht in Deutschland geboren: Zuzugsjahr: (Monat, Jahr)  ___________  
 

Einschulungsjahr in der Grundschule:   ______________________________________  
 
Geschwisterkind an unserer Schule:  ______________________________________  
                                                  Name, Klasse 
 

Emailadresse Eltern:   ___________________________________________________  
 
 
 
 
 

       Schwimmfähigkeit   

 

Damit alle Schülerinnen und Schüler in der Jahrgangsstufe 5 eine sichere Schwimmfähigkeit 

erlangen, benötigen wir Ihre Angaben zur Schwimmfähigkeit Ihres Kindes, um frühzeitig 

Schwimmkurse einrichten zu können. 

Bitte ankreuzen: 

Mein Kind hat folgendes Schwimmabzeichen (Deutscher Schwimmpass): 

 Bronze  Silber      Gold                     oder  Seepferdchen 

 Mein Kind hat kein Abzeichen, aber kann sicher schwimmen. 

Mein Kind kann 

• 15 Minuten ohne Halt und ohne Hilfen im tiefen Wasser schwimmen und dabei 
mindestens 200 m zurücklegen. 

• in Bauch- und Rückenlage schwimmen. 

• mindestens einen Sprung kopfwärts ausführen. 

• sich im Wasser orientieren. 

 Mein Kind ist Nichtschwimmer. 

 
 
 

44866 Bochum, den _____________________    ________________________________ 
         Unterschrift  


