
 Seite 1 

  Grundschule             In der Au 

 

 

Anmeldeblatt  
Ort, Datum: _________________________ 

 

 

Angaben zum Kind:  

Name: _______________________________________________________________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________________________________________________________ 

Geschlecht: ___________________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________________________________________________ 

Geburtsort: ___________________________________________________________________________________________ 

Adresse: _____________________________________________________________________________________________ 

Staatangehörigkeit: ____________________________________________________________________________________ 

Bekenntnis/ Religion:        evangelisch          katholisch        islamisch        mennonitisch        freireligiös  

                                 Keine Religionsgemeinschaft             sonstige Religionsgemeinschaft: _______________________  

Anzahl der Geschwister: ________________________________________________________________________________ 

Das Kind lebt überwiegend          in der Familie        bei der Mutter       bei dem Vater        bei den Großeltern  

                             im Heim: __________________________________________________________________ 

Nur bei ausländischen Kindern/ Kindern mit Migrationshintergrund:  

Überwiegend benutzte Familiensprache: ___________________________________________________________________ 

Zuzugsdatum/ So lange lebt das Kind schon in Deutschland: ____________________________________________________ 

Mein Kind beherrscht die deutsche Sprache:         gut         teilweise        noch nicht sicher    

 

 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:  

 
Sorgeberechtigt ist/sind:   Eltern   Mutter     Vater  andere Person  

Mutter 

Vorname: ____________________________________________________________________________________________ 

Nachname: ___________________________________________________________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: ______________________________________________________________________________________ 

Handynummer: _______________________________________________________________________________________ 

E-Mailadresse (wichtig): ________________________________________________________________________________ 

Vater  

Vorname: ___________________________________________________________________________________________ 

Nachname: _________________________________________________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: _____________________________________________________________________________________ 

Handynummer: ______________________________________________________________________________________ 

E-Mailadresse (wichtig): _______________________________________________________________________________ 

 

 

In der Au 1 

56316 Raubach 

    02684 / 5302 

Fax   02684 / 978656 

sekretariat@grundschule-raubach.de 

 

mailto:sekretariat@grundschule-raubach.de


 Seite 2 

 

 

Andere Person (Erziehungs- und Pflegebeauftragten)  
Falls die Eltern nicht erziehungsberechtigt sind 

Vorname: ____________________________________________________________________________________________ 

Nachname: ___________________________________________________________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: ______________________________________________________________________________________ 

Handynummer: _______________________________________________________________________________________ 

E-Mailadresse (wichtig): ________________________________________________________________________________ 

 

Angaben zum Kindergarten:  

Bitte beachten die Bescheinigung für den Besuch eines Kindergartens muss von dem Kindergarten gestempelt und 

unterschrieben werden! 

 

 Mein Kind besucht seit _________________________________________________________________________ 

 den Kindergarten: _____________________________________________________________________________ 

 

 das Kind besucht keinen Kindergarten 

 

Bescheinigung des Kindergartens liegt vor                  ja                                                            Wird nachgereicht am:__________________ 

 

 

(dieser Punkt wird im Anmeldegespräch gesondert mit dem Schulpersonal besprochen) 

ggf. Krankheiten/ Besonderheiten / Beeinträchtigungen und ärztliche therapeutische Behandlung von dem Kind: 

 

 

  

 

Diese Angaben werden vom Schulpersonal ausgefüllt.  

Urkunde (Geburtsurkunde, Stammbuch, etc.) wurde vorgelegt.  ja Wird nachgereicht am: _________________ 

Nachweis über Masernimmunität (Impfausweis, ärztliche Bescheinigung)   

wurde vorgelegt.  Ja           Wird nachgereicht am: _________________ 

 

Zurückstellung von Eltern gewünscht und/oder vom Kindergarten empfohlen:             ja              nein 

 

Überprüfung auf sonderpädagogischen Förderbedarf von Eltern gewünscht und 

 /oder vom Kindergarten empfohlen:                     ja                    nein 

                                      

Einverständniserklärung für den Austausch von Informationen wurde vorgelegt            ja             nein 

          wird nachgereicht: _____________________ 

            

 

 

______________________________________              ____________________________________ 

Unterschrift, Schulpersonal         Unterschrift der / des Anmeldenden  

 


