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Anmeldung für: 

 
 

Name des Kindes:  

Vorname des Kindes:  

Geschlecht: m:    w:    d:    

Anschrift:  

Telefonnummer:  

Geburtsdatum:  

Geburtsort:  

Geburtsland:  

Staatsangehörigkeit:  

Zuzugsdatum (falls zutreffend):  

Konfession:  

Krankenkasse:  

Name der Mutter:  

Masernschutz-Impfung:      ja     nein 
 

Anschrift der Mutter (falls abweichend):  

Herkunftsland der Mutter:  
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Name des Vaters:  

Anschrift des Vaters (falls abweichend):  

Herkunftsland des Vaters:  

Sorgerecht: Mutter: 
  ja              
 nein 

Vater:    
  ja              
 nein 

Im Falle eines alleinigen Sorgerechtes muss der Schule eine Sorgerechtsbescheinigung oder ein an-
derer Beleg vorgelegt werden, aus dem das alleinige Sorgerecht hervorgeht. 

Vormundschaft (falls zutreffend):  

Welche Sprache wird zu Hause vorwie-
gend gesprochen? 

 

Welche Sprache spricht das Kind vorwie-
gend? 

 

Welche Sprache spricht die Mutter vor-
wiegend? 

 

Welche Sprache spricht der Vater vorwie-
gend? 

 

Unser Kind besucht(e) folgenden Kinder-
garten: 

 

Folgende Erzieherin ist/war zuständig:  

Unser/Mein Kind hat an der Sprachförde-
rung im Kindergarten teilgenommen: 

     ja     nein 

Unser/Mein Kind hat folgende Therapien 
erhalten: 

 

Unser/Mein Kind muss zur Zeit folgende 
Medikamente nehmen: 
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Telefonnummern für den Notfall 
(Änderungen bitte sofort in der Schule melden!) 

Festnetznummer:  

Telefonnummer Mutter Handy:  

Telefonnummer Vater Handy:  

Telefonnummer Mutter Arbeit:  

Telefonnummer Vater Arbeit:  

  

  

  

  

  

 
 
 

 

Teilnahme am Religionsunterricht  
(zutreffendes bitte ankreuzen) : 

Unser/Mein Kind wird am katholischen Religionsunterricht teilnehmen:  

Unser/Mein Kind wird am evangelischen Religionsunterricht teilnehmen:  

Unser/Mein Kind wird nicht am Religionsunterricht teilnehmen. Eine Abmeldung 
vom Religionsunterricht ist beigefügt: 
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Angaben bei Schulwechsel: 

Datum der Einschulung: 1. August 20_______ 

Unser/Mein Kind wurde auf Antrag vorzei-
tig eingeschult: 

     ja     nein 

Unser/Mein Kind wurde auf Antrag vom 
Schulbesuch zurückgestellt 

     ja     nein 

Unser/Mein Kind besuchte zuletzt fol-
gende Schule: 

 

Unser/Mein Kind besuchte die Klasse:  

Die Klassenlehrkraft hieß:  

Unser/Mein Kind wiederholte folgende 
Klasse: 

 

Unser/Mein Kind hat einen sonderpäda-
gogischen Unterstützungsbedarf: 

     ja     nein 

Der sonderpädagogische Unterstüt-
zungsbedarf wurde für folgende(n) Be-
reich(e) bescheinigt (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

   Lernen 

   Sprache 

   Emotionale und soziale Entwicklung 

   Körperliche und motorische Entwicklung 

   Hören und Kommunikation 

   Sehen 

   Geistige Entwicklung 

Wichtige Hinweise für die Schule: 

 
 

Datum: ______________________  Unterschrift: ___________________________________ 
                                                                                (beide Erziehungsberechtigte) 

 


