
 
Einschulung vorzeitig?:  ja  �    war das Kind zurückgestellt?:   ja  � 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Seite -1-(Blatt bitte wenden) 

Angaben zum Kind 

Nachname  ____________________________________  Vorname _________________________________  

Anschrift des Kindes: _______________________________________________________________________ 

(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

Geschlecht:  männlich �   weiblich � 

Geburtsdatum: _________________ ____   Geburtsort: _______________ ___________________________ 

1.Staatsangehörigkeit: _______________________  Geburtsland: ________________________________ 

Krankheiten über die die Lehrerin informiert sein muss? ja � nein� 
 

Wenn ja, welche? ____________________________________________________________________________  

 

Konfession: ___________________________ ___ Teilnahme am Religionsunterricht: 

       �  Nein 

       �  Ja, am katholischen Religionsunterricht  

       �  Ja, am evangelischen Religionsunterricht 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten 
 

Mutter:     Name: _________________________   Vorname: ____________________________________ 

Telefon: _________________________________________________________________________________ 

Adresse (falls abweichend): ____________________________________________________________________________________________ 

Geburtsland:____________________    Staatsangehörigkeit:__________________________________ 

Vater:       Name: _________________________   Vorname: ____________________________________ 

Telefon: _________________________________________________________________________________ 

Adresse (falls abweichend): ____________________________________________________________________________________________ 

Geburtsland:____________________  Staatsangehörigkeit:__________________________ 

Sonst. Sorgeberechtigte: Name: ________________________ Vorname:______________________ 

Adresse (falls abweichend): ____________________________________________________________________________________________  

Telefon: _________________________________________________________________________________ 

Sorgeberechtigt:  � beide / � Mutter allein / � Vater allein / 

                               � sonstige Sorgeberechtigte (z. B. Vormund, Pflegeeltern) 

E-Mailadresse unter der wir Sie erreichen können: _________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Anmeldebogen der Schulanfänger/-innen 

Schuljahr 2022/2023 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ein Wunschklassenkamerad: ________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Duisburg, den  ___________________  ______________________________________________ 

       Unterschrift Erziehungsberechtigte 

* Die oben unterschriebenen Einwilligungen können jederzeit widerrufen werden. Aus der Verweigerung   

der Einwilligung oder ihrem Widerruf entstehen keine Nachteile. 

 

Seite -2 - 

Angaben zur KiTa 

Besuchte KiTa ______________________________________ wie lange? _________________ Jahre 

Name der Erzieherin: __________________________________________________________________ 

Entbindung der Schweigepflicht * 

Hiermit erkläre/n ich/wir mich/uns einverstanden, dass die Lehrerinnen und die Schulleitung der GGS 

Am See in einen Austausch mit den Erzieherinnen/Erziehern der KiTa unseres Kindes  

(und evtl. anderen beteiligten Institutionen) treten dürfen. Hierbei geht es um Informationen zur 

bestmöglichen Unterstützung meines/unseres Kindes. 

 

__________________________________________________    
(Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/-n)     
 

Angaben zur Sprache 

Wird zu Hause eine andere Sprache als Deutsch gesprochen? Ja   �  Nein   � 

Wenn ja, welche? _____________________________________________________________________ 

Vorschulische Beratung und Förderung (Sprachfeststellung gem. §36(3) SchulG) 

Ihr Kind nimmt an einer Förderung teil:   � nein 

� ja, an welcher und wo _______________________________________________________________ 

Verschiedenes 

• Ich benötige einen  Betreuungsplatz für mein Kind.    Ja   �   Nein   � 

      Wenn ja, welchen  

 �  OGS von 7.00 – 16.00 Uhr 

 �  VHTS von 8.00 – 13.30 Uhr 

�  VHTS von 7.30 – 13.30 Uhr (Plätze nur begrenzt verfügbar) 

 

• Soll Ihr Kind am Herkunftssprachlichen Unterricht (HSU) teilnehmen?    Ja  �      Nein   � 

Sprache: _____________________________ (der Unterricht findet ggfs. an einer anderen Schule statt) 

 

• Ich benötige eine Ferienbetreuung in den Sommerferien für mein Kind.  

Ja   �  Nein   � 

 

• *Ich bin mit der Veröffentlichung von Fotos meines Kindes auf der Homepage der 

Schule ggfs. in der Presse mit/ohne Vornamensnennung einverstanden.    

Ja     �       Nein   �     

 

• Ein Wunschklassenkamerad: ___________________________________________________ 

 

• Mein Kind ist gegen Masern geimpft: Ja   �  Nein   � 

 

  
 


