Anmeldung Grundschule fiir das Schuljahr 2026/2027

Bitte beachten Sie, dass Ihre Anmeldung ohne Nennung eines Zweitwunsches nicht entgegengenommen werden kann

Angaben zum Kind

Name des Kindes Vorname des Kindes Geschlecht
m/w/d
Stralle mit Hausnummer PLZ und Ort
geboren am: Geburtsort:: Staatsangehdrigkeit Konfession
Angaben zu den Sorgeberechtigten
Ist nur eine Person sorgeberechtigt'? O ja O nein
Sorgeberechtigte*r 1 (Mutter o/ Vater o) zutreffendes bitte ankreuzen
Name Sorgeberechtigte™r 1 Vorname Geburtsland/
Staatsangehdrigkeit
Stralle mit Hausnummer PLZ und Ort
E-Mail Rufnummer Sprache
Sorgeberechtigte*r 2 (Mutter o/ Vater o) zutreffendes bitte ankreuzen
Name Sorgeberechtigte™r 2 Vorname Geburtsland/
Staatsangehdrigkeit
Stralle mit Hausnummer PLZ und Ort
E-Mail Rufnummer Sprache

Weitere Angaben zum Schulbesuch:

Erstwunsch Grundschule

Nachstgelegene Grundschule?
O ja O nein

Zweitwunsch Grundschule?(ist immer auszufillen!)

Nachstgelegene Grundschule?
O ja O nein

Geschwisterkind*er an der Schule (bitte geben Sie Vor- und Nachname*n und Klasse*n an)




Seite 2 zum Anmeldebogen fiir

Ist Ihr Kind ein Kann-Kind? O ja O nein
(Geburtsdatum ab 01.10.2020)

Beantragen Sie die Zuriickstellung lhres Kindes vom Schulbesuch fiir 1 Jahr? O ja O nein

Besteht nach lhrer Einschatzung fiir Ihr Kind sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf?

Oja O nein
Falls ja: Welchen Férderschwerpunkt vermuten Sie:

O Sehen O Hoéren/Kommunikationa Lernen O Sprache O emotionale/soziale Entwicklung
O korperliche/motorische Entwicklung O geistige Entwicklung

Winschen Sie eine Beschulung im Rahmen des Gemeinsamen Lernens? O ja O nein

(Bitte beachten Sie, dass diese Abfrage nicht das Verfahren zur Feststellung des sonderpadagogischen
Unterstlitzungsbedarfes darstellt.)

Bendtigen Sie einen Platz im Offenen Ganztag (OGS)? O ja O nein

(Wichtig: Fur die Anmeldung des Kindes zum Besuch der OGS ist ein separater Anmeldebogen auszufiillen. Die Vergabe
der OGS-Platze findet zu einem spateren Zeitpunkt statt; ndhere Informationen erhalten Sie im Anmeldegesprach)

Besuchte Kindertagesstatte:

seit wann wird die KiTa besucht:

Sonstige Hinweise oder Angaben zum Schulwunsch (z.B. Hartefall):

Ort / Datum

Unterschrift ® Sorgeberechtigte™r 1:

Unterschrift 3 Sorgeberechtigte®r 2:

Hinweise:

1 besteht alleiniges Sorgerecht — bringen Sie bitte einen entsprechenden Nachweis mit

2es darf nur eine weitere stadtische Grundschule benannt werden

3 auch bei getrenntlebenden Eltern, sind beide Unterschriften erforderlich, wenn beide Elternteile sorgeberechtigt
sind
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