
CGB-Christliche Gesamtschule Bleibergquelle  
Gesamtschule der Sekundarstufe I mit integrativer 
Lerngruppe der Sekundarstufe I 
Förderschwerpunkte Lernen, körperliche und motorische  
Entwicklung sowie emotionale und soziale Entwicklung 
Private staatlich genehmigte Ersatzschule der Tel. 02051/60431-0   Fax 02051/60431-250 
Bildungszentrum Bleibergquelle gGmbH Mail: info@cgbleibergquelle.de 
 

 
Anmeldung 
 
 
Hiermit melden wir unser Kind für den Unterricht an der Christlichen Gesamtschule Bleibergquelle an. 
 
Die Einschulung erfolgt zum 01.08.2025. 
 
Angaben zur Schülerin/zum Schüler 
 
Name: __________________________________  Vorname: ______________________ 
 
 
Geboren am: _____________________________  in: ____________________________ 
 
 
Straße/Nr.: _______________________________________________________________ 
 
 
Postleitzahl/Ort: ___________________________ Tel.: ___________________________ 
 
 
Religionszugehörigkeit: _____________________________________________________ 
(bei evangelisch bitte angeben, ob landeskirchlich oder freikirchlich) 

 
In Deutschland seit: ________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: ______________ ggf. zweite Staatsangehörigkeit: _______________ 
 
In unserer Familie sprechen wir meistens (außer deutsch) ___________________________ 

 Wir sind an dem Herkunftssprachlichen Unterricht für unser Kind interessiert. 
 
 
Jahr der ersten Einschulung: ________ Wenn eine Klasse wiederholt wurde, welche: ______ 
 
Bisher besuchte Schulen (Name und Schulform): 
 
________________________________von _______________ bis ___________________ 
 
________________________________von _______________ bis ___________________ 
 
________________________________von _______________ bis ___________________ 
 
Empfehlung der Grundschule: _________________________________________________ 

Für die Anmeldung benötigte Unterlagen: 
- Abstammungsurkunde 

- Nachweis Masernimpfung 
- Zeugniskopien 3. Schuljahr (1. und 2. Halbjahr) 



Angaben zu den Eltern 
 
Name des Vaters: _____________________  Vorname:  ________________________ 
 
Anschrift:  _________________________________________________________________ 
(falls abweichend) 

 
Beruf: ________________________   Mail: ________________________ 
 
Telefon:  ________________________ Handy: ________________________ 
 
Geburtsland: ___________________    in Deutschland seit: ________________________ 
 
 
Name der Mutter: _____________________  Vorname: ________________________ 
 
Anschrift:  _________________________________________________________________ 
(falls abweichend) 

 
Beruf: ________________________  Mail: ________________________ 
 
Telefon:  ________________________ Handy: ________________________ 
 
Geburtsland: ___________________    in Deutschland seit: ________________________ 
 
Weitere Angaben 
 _____________________________________________________ 
 
Erziehungsberechtigt:  Vater und Mutter  Vater    oder   Mutter Sonstige  
 
Getrennt lebend: Nein  Ja  Kind lebt bei:                    ________________________ 
 
 
Weitere Geschwister: Anzahl: _______ Geburtsjahre:  ________________________ 
 
 
Kirchliche bzw. freikirchliche Gemeinde:  Vater:  _________________________ 
 
                                                                  Mutter:  _________________________ 
 
Unser Kind soll am evangelischen Religionsunterricht teilnehmen. (Pflichtfach an der CGB) 
 
Wenn unser Kind einen Platz an der CGB erhält, sind wir mit dem Datenaustausch zwischen 
weiterführender Schule und Grundschule einverstanden. 
 
 
__________________________________ 
Ort und Datum 
 
___________________________________        ___________________________________ 

Unterschrift beider Eltern (Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigte) 
 
 
 
Bemerkungen:   ______________________________________________________________ 
 


