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ANMELDUNG 2026 / 2027       bitte in Druckschrift ausfüllen  
 

Familienname des Kindes: 
 
 
 Vorname des Kindes:           ☐  weiblich 
             
           ☐  männlich 
Geburtsdatum:                                 Geburtsort:                                        Land: 
  
 
Staatsangehörigkeit:  
             
                         
Anschrift: 
                                   
 
                Straße                                                                               PLZ/Ort:                                     
Welchen Sprachen werden zu Hause gesprochen? 
                   
 
Name der Krankenkasse, bei der Ihr Kind versichert ist: 
 
                                                                                        versichert bei:       ☐  Mutter             ☐  Vater 
Wichtige gesundheitliche Hinweise:  
(z.B. Allergien, Schwerhörigkeit u.a.) 
 
 

 
 

Mutter: 
 

Vater: 

Familienname, Vorname: 
 
 

Familienname, Vorname: 
 

Anschrift, falls abweichend: 
 
 

Anschrift, falls abweichend: 
 

erziehungsberechtigt?              ☐   ja        ☐   nein erziehungsberechtigt?              ☐   ja        ☐   nein 
 

Telefon privat: 
 
 

Telefon privat: 

Telefon dienstlich: 
 
 

Telefon dienstlich: 

Telefon Mobil: 
 
 

Telefon Mobil: 

E-Mail-Adresse: 
 
 

Email-Adresse: 

 
Wir möchten Ihre E-Mail-Adresse nutzen, um Ihnen aktuelle Schulinformationen zu schicken. Diese Angabe ist freiwillig und kann jederzeit für die Zukunft 
widerrufen werden. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf entstehen Ihrem Kind oder Ihnen keine Nachteile. Um die Informationen unabhängig vom E-
Mail-Verteiler zu bekommen, achten Sie bitte auf Veröffentlichungen auf unserer Homepage und/oder auf unserem Infobrett in der Schule. 

 
bitte wenden 
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Erziehungsberechtigte/r, wenn nicht Mutter oder Vater: 
(Familienname, Vorname, Anschrift, Telefon) 
 
 

 
 

Besucht Ihr Kind eine KITA oder vergleichbare Einrichtung?             ☐  ja       ☐   nein   
 
Wenn ja, Name der KITA:  
 
 
Erhält die Schule Einsicht in das Sprachlerntagebuch?               ☐  ja       ☐   nein   

 
 
 
  H o r t                            ☐  ja         ☐   nein 
 

 
 

Mein Kind soll am ökumenischen Religions- oder Lebenskundeunterricht teilnehmen 
 
                    ☐  ökum. Religionsunterricht             oder             ☐  Lebenskundeunterricht 

 
Geschwister, die unsere Schule bereits besuchen 
  
Familienname, Vorname      Klasse 
 
Familienname, Vorname      Klasse 
 
 
Sonderpädagogischer Förderbedarf:          ☐  ja         ☐   nein 
 

 
Bemerkungen: 
(ggf. gesondertes Blatt) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
__________________________  _______________________________________________
 ___________________________________________ 

Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
Wird die Anmeldung lediglich von einem Erziehungsberechtigten unterschrieben, wird von diesem gleichzeitig 
versichert, dass er/sie entweder allein erziehungsberechtigt ist oder dass er/sie im Einvernehmen mit dem 
anderen Erziehungsberechtigten handelt. 
 
 

Von der Schule auszufüllen: 
 
☐ Polizeiliche Anmeldung ☐  Geburtsurkunde    ☐  Ausweis/Pass            haben vorgelegen 
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