
P E R S O N A L B L A T T 1 
 

für die Schulanmeldung 
 

A   NOTWENDIGE DATEN 

 

Familienname, Vorname des Kindes  
 
Einschulungs-ID-Nummer 
 

 Geschlecht 
 

Geburtsdatum 
 

 

Geburtsort 
 

Religion 
 

1. Staatsangehörigkeit 
 

2. Staatsangehörigkeit 
 

Spätaussiedler  
O ja 

Muttersprache 

Erziehungsberechtigte/r               
 

Erziehungsberechtigte/r              
 

Gemeinsames Sorgerecht O ja O nein, wer hat das alleinige Sorgerecht? 

Geburtsland der Mutter Geburtsland des Vaters 

Anschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten 
 

Anschrift des Kindes (falls abweichend) 

Telefon E-Mail (freiwillig) 

O vollständige Masernschutzimpfung oder 
 
O ärztliche Bescheinigung, dass eine Immunität besteht oder 
 
O ärztliche Bescheinigung einer medizinischen Kontrainduktion (z. B. Unverträglichkeit des Impfstoffes) 
 
Der entsprechende Nachweis ist jeweils vorzulegen. 

 
 

B   NOTWENDIGE DATEN FÜR MIGRANTEN 

 

Zuzugsjahr des Kindes Verkehrssprache in der Familie 
 
 

Wunsch zur Teilnahme am Muttersprachlichen 
Unterricht 
O ja         O nein 

 

 
 
 
 
 
 



P E R S O N A L B L A T T 2 
 

für die Schulanmeldung 
 

C  FREIWILLIGE ANGABEN 

 

Krankenkasse Hausarzt 

Impfung gegen Tetanus 
 
O nein        O ja      wann? 

 
geboren als __________ tes von _________ Kindern  

Kindertagesstätte besucht:                      O ja         O nein 
 
 
Name der Kindertagesstätte        ______________________________  
 
 
Dauer des Kindertagesstättenbesuchs    ______________________________ 

Verpflichtung zur Teilnahme am Sprachförderkurs in der 
Kindertagesstätte  
O ja                    O nein 

Teilnahme am Sprachförderkurs in der Kindertagesstätte  
 
O ja                     O nein 

 
 
 

DIESE DATEN WERDEN VON DER SCHULE AUSGEFÜLLT 

 

Zurückstellung:    O ja         O nein  
 
wenn ja, wann: 

Einschulung 
 
O normal      O vorzeitig 

Unterrichtsbefreiung 

Bemerkungen (z.B. Behinderungen, körperliche Schwächen u. ä.) 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Datum, Unterschrift des/der Sorgeberechtigten  
Bei 2 Sorgeberechtigten sind beide Unterschriften erforderlich! 
 
 
 

  

 


