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 Anmeldebogen 

                Mädchen                                    Junge   

 

Name: ________________________       Vorname: _________________________ 

 

Geburtsdatum: _______________       Geburtsort: ________________________ 

  

Staatsangehörigkeit: __________         

        
Wenn nicht deutsch, dann bitte weitere Angaben: 

 

Zugezogen im Jahr: ___________         in der Familie wird    ____________________       (Sprache )gesprochen 

 

Geburtsland Vater: ______________   Geburtsland Mutter: _____________________ 

 

Konfession:   
Römisch-Katholisch , Evangelisch , Islamisch ,  

Jüdisch , Orthodox , Syrisch-orthodox , Andere Konfession  , Ohne Konfession  

 

Name der Erziehungsberechtigten: 

Mutter             Name: _______________________ Vorname: ______________________ 

 

Wohnort: _____________________ Straße: _________________________ 

 

Tel.Nr.: _______________________ Handy-Nr.:______________________ 

 

Vater  Name: _______________________ Vorname: ______________________ 

 

Wohnort: _____________________ Straße: _________________________ 

 

Tel.Nr.: _______________________ Handy-Nr.:______________________ 

 

Sorgeberechtigt ist/sind: __________________________________________________ 

 

Buskind:       ja                  nein  Haltestelle:___________________________ 

 

Das Kind soll am Religionsunterricht teilnehmen:   rk         ev        nein  

 

Das Kind hat einen Kindergarten besucht:  ja            nein  

 

Name des Kindergartens: _________________________________________________ 

 

Wurde das Kind bereits einmal vom Schulbesuch zurückgestellt? 

      ja                   nein   wann?_______________________________ 

 

Soll das Kind auf Antrag eingeschult werden?  

ja                   nein  
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 Hat es in der bisherigen Entwicklung des Kindes Besonderheiten, 

Auffälligkeiten oder Krankheiten gegeben? (z.B.: bei der Geburt, 

Kinderlähmung, Sprachstörungen, körperliche Beeinträchtigungen) 

     ja ¨                  nein ¨                  welche?     _________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Welche Maßnahmen wurden dazu eingeleitet? _____________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Leidet das Kind zurzeit an Krankheiten, Seh- oder Hörstörungen? 

 

ja                   nein                   welche?__________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Ist Ihr Kind Linkshänder?  ja        nein         noch nicht ausgeprägt  

 

Sind Sie damit einverstanden, dass im Rahmen der vorgeschriebenen 

Zusammenarbeit zwischen Kindergarten und Grundschule  

mündliche und schriftliche Hinweise weitergegeben werden?                  

 ja        nein  

Sind Sie damit einverstanden, dass bei akutem Läuseauftreten in 

der Klasse Ihres Kindes der Mitarbeiter des Gesundheitsamtes Ihr Kind 

überprüft?            ja        nein  

 

Bei der Klassenbildung ist die Schule bemüht, die Schülerzahl in parallelen 

Klassen annähernd gleich zu halten bzw. den Anteil von Jungen und 

Mädchen sowie Buskindern in Einklang zu bringen. 

 

An unserer Grundschule gibt es ein Ganztagsangebot „Offene 

Ganztagsschule“; d.h. Betreuung, Hausaufgabenbetreuung und Förderung 

Ihres Kindes incl. Mittagessen ist von Montag – Donnerstag bis  

16.00 Uhr und Freitag bis 15.00 Uhr möglich. 

Informationen und Anmeldungen sind möglich bei Frau Stayen Tel.: 5358989 

Daneben gibt es das Betreuungsangebot „8-13 Uhr“, das einen Verbleib Ihres 

Kindes in der Schule bis max. 13.15 Uhr verlässlich sichert (ohne Mittagessen, 

ohne Hausaufgabenbetreuung). Eine frühzeitige Anmeldung ist wichtig und 

sinnvoll, da in beiden Bildungs- und Betreuungsmodellen nur eine begrenzte 

Anzahl freier Plätze zur Verfügung steht.  

 

email-Adresse: __________________________________________________________ 

 

Hiermit bestätige ich, dass meine / unsere o.a. Angaben vollständig und 

wahrheitsgemäß sind. 

 

 

_______________________________________________________________ 

Datum                                  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


