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Schul-Anmeldung (bitte leserlich und komplett ausgefüllt zur Anmeldung mitbringen!)  
 
Angaben zum Kind: 
 
Familienname __________________________   Vorname: ________________________ 
 
Adresse: ______________________________________    Geschlecht: weibl. □ / männl.□ 
 
Geburtsdatum: _________________      Geburtsort: ______________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: __________________   Religion: ____________________________ 
 
Kindergartenbesuch: weniger als 1 Jahr    □ 
    1 – 2 Jahre      □  
    2 – 3 Jahre     □  
    3 Jahre und mehr    □  
    kein Kindergartenbesuch   □   
 
Name des Kindergartens: ___________________________________________________  
 
Kinder-/Hausarzt: _________________________________________________________       
 
Besonderer Hinweis (z.B. Krankheiten, Allergien…)_________________________________ 
 
Maserschutz-Nachweis im Sinne des IfSG überprüft      Ja  Nein (wird von der Schule ausgefüllt!) 

 
Interesse am Betreuungsangebot unserer Schule:  
 

1. Offene Ganztagsgrundschule (OGS)  Ja Nein 
(Mo. – Fr. bis 16:00 Uhr incl. Hausaufgabenbetreuung und Mittagessen) 
 
Angaben zu den Erziehungsberechtigten:  
 
Bemerkungen zum Sorgerecht: gemeinsames Sorgerecht    Mutter    Vater  
 

Sorgerechtsbeschlüsse, soweit solche vorliegen, müssen bitte zur Anmeldung mitgebracht werden. Ohne ausdrückliche Zustimmung 
des anderen Elternteils ist keine Schulanmeldung möglich. Bitte klären Sie im Vorfeld ab, ob eine Anmeldung möglich ist. 
 
 

Mutter Vater 
Name und Vorname: Name und Vorname: 
 
 

 

Anschrift: Anschrift: 
 
 
 
 

 

Telefon:  während der Schulzeit erreichbar! Telefon: während der Schulzeit erreichbar! 
 
 

 

Kontakt Email   ** WICHTIG**  
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Teilnahme an der Sprachstandsfeststellung, Stufe 1 und 2 ja □   nein □ 
 
Teilnahme am Sprachförderkurs  ja □ nein □ 
 
Wenn ja, in welchem Kindergarten:  
________________________________________________________________________ 
 
Ich / Wir werden eine Erklärung abgeben, dass das Kind nach §35 (3) SchulG NRW 
zurückgestellt werden soll.   ja □ nein □ 
 
 
 
Zuwanderungsgeschichte 
 
In dieser Sprache reden wir uns zu Hause: 
 
____________________________________________________________ 
Bitte die Sprache angeben 

 
das einzuschulende Kind ist in Deutschland geboren:    ja       nein   
 
bei „nein“ Zuzugsjahr: _____________  
 
beide Elternteile sind in Deutschland geboren:   ja      nein   
 
Geburtsland der Mutter:  ______________________  In Deutschland seit:  ___________ 
 
 
Geburtsland des Vaters: ______________________  In Deutschland seit:  ___________ 
 
 
Mein Kind soll den „herkunftssprachlichen Unterricht“ besuchen ja      nein   
 

Busfahrkarte nötig □  Name der Haltestelle: 
Bitte beachten: Die Entfernungsvoraussetzungen sind erfüllt, wenn der kürzeste Schulweg mehr als 2 km beträgt. 

 
 
Besondere Wünsche (falls Ihr Kind mit einem Freund/Freundin zusammen in eine Klasse 
möchte, bitte höchstens 2 Kinder benennen): 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Die Verordnung zur Verarbeitung zugelassener Daten ist im Netz verfügbar: 
https://www.schulministerium.nrw/Recht/Schulrecht/Verordnungen/VO-DV_I.pdf 
 
 
 
Datum: ……………………… Unterschrift/en: ………………………………..………… 
 

Es sind die Unterschriften beider Erziehungsberechtigten nötig, es sei denn es liegt gemeinsames Sorgerecht vor. 
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