Angaben zur Schiilerin/ zum Schiiler
Name:

Geschwisterkind:

StraBe/ Haus-Nr.:

Geb.-Datum:

Geb.-Ort:

Konfession:

Impfstatus Masern vorhanden: [ ]ja [ ]nein

Bei Migrationshintergrund

Geburtsland des Kindes:

Geburtsland Mutter:

Zuzugsjahr der Mutter:

Muttersprache des Kindes:
Erziehungsberechtigte

Mutter sorgeberechtigt [ ]
Name:

Vorname:

Adressen, wenn abweichend vom Kind

StraRe/ Haus-Nr.:
PLZ/Ort:

Telefon (privat):

[] Betreuung von 8:00 - 13:00 Uhr
Besuchte Kita:

Besonderheiten: [ ] AO-SF
Standortwunsch mit Begriindung:
[] sudwall

[] Stiirzenberg

Wichtige Hinweise:

[[] Zuriickstellung

Anmeldung zum Schuljahr 2026/27

Vorname(n):
Klasse:
PLZ/Ort:
Geschlecht: [ |ménnlich [ ]weiblich [ ]divers
Staatsangehérigkeit(en):
Teilnahme am KoKoRu: [Jja []nein

Sauberkeitserziehung abgeschlossen: [ Jja [ ] nein

Zuzugsjahr des Kindes:
Geburtsland Vater:
Zuzugsjahr des Vaters:

Sprechsprache(n) in der Familie:

Vollmacht bei:

Vater sorgeberechtigt []
Name:

Vorname:

StraBe/ Haus-Nr.:
PLZ/Ort:

Telefon (privat):

[] Offene Ganztagsschule

Kita-Besuch ab:

[] Einschulung auf Antrag

Gewiinschte Klassenkameraden:

Bei gemeinsamem Sorgerecht verpflichten wir uns, schulische Informationen gegenseitig weiterzugeben.

Da wir ein Grundschulverbund mit zwei Standorten sind, kdnnen Sie Ihren Wunschstandort fur Ihr Kind angeben.
Wir bemuhen uns, diesem Wunsch zu entsprechen, wenn die Aufnahmekapazitaten dies zulassen.

Die Schulleitung entscheidet im Rahmen der vom Schultrager festgelegten Kapazitaten tber die Aufnahme.

Dazu gehort auch die Verteilung der Kinder auf die Klassen bzw. Standorte.

Ein Anspruch auf die Beschulung an einem bestimmten Standort / in einer bestimmten Klasse besteht nicht.

Datum: Unterschriften:




