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 Peter-Wust-Gymnasium Merzig- Anmeldung 

Angaben zum Schüler/zur Schülerin: 

Nachname ______________________________________________________________________ 

Vorname(n) _____________________________________________________________________ 

Straße   ________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort _________________________________  Ortsteil ___________________________ 

Geschlecht     m      w      d 

Geboren am __________________________ in __________________________________ 

Staatsangehörigkeit ________________ in Deutschland seit ________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Musik-Zweig 

Ich/ wir melde(n) mein Kind verbindlich für den Musik-Zweig ab Klasse 5 an:  ja        nein   

(bei „ja“: Das Beratungsgespräch mit einer Musiklehrkraft hat stattgefunden:    ja        nein    ) 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Konfession  rk            ev          is          keine          sonstige  

Pflicht- /Wunschteilnahme am Religionsunterricht rk        ev        Ethik   

Der Wunsch am Konfessionsunterricht ohne Zugehörigkeit zu einer Konfession kann nur nach  

organisatorischen Möglichkeiten realisiert werden. 

Geschwisterkind PWG, Name ________________________________________________ 

Schulbuchausleihe ja           nein   

 

Schulbesuchszeiten 

Grundschuleintritt  _________________________________________________________ 

Name der Grundschulen _______________________ von ___________ bis ___________ 

    ______________________ von ___________ bis ___________ 

Wiederholte Klassen  ______________ 

 

Wichtige Angaben zur Gewährleistung der individuellen Förderung 

Inklusionsmaßnahmen in der Grundschule (z.B. Förderplan, Nachteilsausgleich, Betreuer…) 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Bitte auch die RÜCKSEITE ausfüllen. 
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Gesundheitliche Beeinträchtigungen (ggfs. welche) 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Angaben der Sorgeberechtigten 

Mutter    gemeinsames Sorgerecht    alleiniges Sorgerecht 

Name ____________________________ Vorname ____________________________ 

Straße ____________________________ PLZ/Ort  ____________________________ 

Telefon ___________________________  Mobil _______________________________ 

Telefon beruflich ____________________ E-Mail ______________________________ 

 

Vater    gemeinsames Sorgerecht    alleiniges Sorgerecht 

Name ____________________________ Vorname ____________________________ 

Straße ____________________________ PLZ/Ort  ____________________________ 

Telefon ___________________________  Mobil _______________________________ 

Telefon beruflich ____________________ E-Mail ______________________________ 

 

Auskunfts- und abholberechtigt, wenn Erziehungsberechtigte nicht erreichbar: 

Name ____________________________________ 

Telefon ___________________________________ 

Mobil _____________________________________ 

 

   Ich bin darüber informiert, dass die Versetzung am Ende der Klassenstufe 4 Voraussetzung für die Aufnahme 
ans Gymnasium ist. Ich verpflichte mich, bei Nichtversetzung das Jahreszeugnis unmittelbar nach Erhalt 
(spätestens am 4.07.2025) vorzulegen. 

 Ich bestätige den Empfang des Informationsblattes „Belehrung über die Pflichten der Sorgeberechtigten im 
Rahmen des Infektionsschutzgesetzes“. 

 

Freundeswunsch __________________________________________________________ 

Bemerkungen      __________________________________________________________ 

Schwerpunkt Sport   Teilnahme:  Sport Plus    Fußballförderung   

 

___________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


