
1. Kind

Vorname: Geschlecht: m  / w 

Zuname: Masernschutz: Ja / Nein

Konfession: getauft Ja / Nein

geboren am: in:

Anschrift: 

Staatsangehörigkeit:

Jahr des Zuzugs nach Deutschland: Teilnahme am MESP: Ja / Nein

E-Mailadresse der Eltern: 

2. Eltern- und Sorgeberechtigte

Mutter

Vorname: Zuname: 

Anschrift: 

Telefonnummer: 

Vater

Vorname: Zuname: 

Anschrift: 

Telefonnummer: 

3. Personen oder Institutionen, die ohne das Sorgerecht zu besitzen, tatsächlich die

Erziehung übernommen haben und / oder bei der das Kind tatsächlich untergebracht ist. 

Vorname: Zuname: 

Anschrift: 

Telefonnummer: 

5. Urkunde vorgelegt am: 

Anmeldebogen der Grundschule St. Marien Nittel

Datum: ____________________________

Familiensprache:

Geburtsurkunde Familienstammbuch Pass



6. Beeinträchtigungen / Behinderungen

Es liegen folgende Behinderungen oder Krankheiten vor, die für den Schulalltag von Bedeutung sind:

7. Geschwister

Wie viele Geschwister hat das Kind? In welchen Jahren sind die Geschwister geboren?

8. Kindergarten

Das Kind besucht derzeit den Kindergarten in: 

Bezugserzieherin: 

Bis zur Einschulung hat das Kind den Kindergarten insgesamt ______ Jahre besucht. 

9. Notfälle:

In Notfällen ist zu verständigen: 

Vorname, Zuname, Tel.: 

Hausarzt, Anschrift, Tel.: 

Ich wurde darauf aufmerksam gemacht, dass die Angaben zu 7. und 8. freiwillig sind und dem Kind keinerlei

Nachteile bei einer Nichtbeantwortung entstehen. 

Unterschrift des Anmeldenden Unterschrift Lehrkraft Unterschrift Schulleitung

Von der Schule auszufüllen: 

GTS Ja   /   Nein SEPA Ja   /   Nein Unverträglichkeiten : __________________________

Zecken entfernen erlaubt: Ja   /   Nein Datenschutz ausgefüllt Ja   /   Nein

Sdui ausgehändigt Ja   /   Nein

Therapien / Besonderheiten / Auffälligkeiten: 

Von der Schulleitung auszufüllen: 

A Feststellung des Schularztes B Zurückstellungsantrag der Eltern

C Entscheidung über den Zurückstellungsantrag D Entscheidung über die Aufnahme von Kannkindern

E Sonderpädagogischer Förderbedarf


