
                             PERSONALBOGEN 
               zur Anmeldung für Klasse _____ im Schuljahr __________ 

 

Name: ___________________________, Vorname:  _____________________  

Geb.datum: _______________________, Geburtsort: _____________________  

Adresse: ________________________________________________________ 

Konfession: ________________, Staatsangehörigkeit: __________ 

Telefon  (Festnetz) _______________________  

E-mail:       _______________________ 

Sorgerechtsberechtigte: 

Mutter (Name, Vorname): ___________________________________________________ 

Telefon (mobil)      ___________________________________________________ 

Vater (Name, Vorname):    ___________________________________________________ 

Telefon (mobil)         ___________________________________________________ 

Adresse (nur falls von oben abweichend): _______________________________________ 

Betreuung 

□ Ich möchte mein Kind in der OGS anmelden (Antrag ausgehändigt). 

□ Wunsch: gebundene Ganztagsklasse 

□ Antrag abgegeben 

 

Ist das Kind in Deutschland geboren? 

 □ ja 

 □ nein, es kam im Jahr ______ nach Deutschland. 

 

Sind Sie als Eltern in Deutschland geboren? 

 Mutter □ ja 

    □ nein, in ________________________ 

 Staatsangehörigkeit: _____________________ 
     Land 

 Vater   □ ja 

    □ nein, in ________________________ 

 Staatsangehörigkeit: _____________________ 
     Land 

Geschwisterkinder an der GGS Im Kirchfeld, Klasse:____________________ 

Anzahl der Geschwister insgesamt:____________________ 

 



 

Welche Sprache wird in Ihrer Familie hauptsächlich  gesprochen? 

 

    □ deutsch 

    □ _________________ 

 

□ Ich bin am HSU (herkunftssprachlichen Unterricht) in der Sprache 

 

            _______________________ interessiert. 
 

 

□ schulpflichtig   □ schulwillig (Kinder, die ab 1.10. des 

Einschulungsjahres ihr 6. Lebensjahr vollenden) 

 

Kindergarten: ______________________________, seit _________ 

 

□ Ich bin mit dem Austausch von Informationen zwischen  

 Kindergarten und Schule einverstanden.  

□ Ich bin mit der Einsicht in die Bildungsdokumentation einverstanden. 

□ Ich bin mit der Hospitation von LehrerInnen i. d. Kita einverstanden. 

 

 

Eine Schweigepflichtsentbindung erteile ich gegenüber: 

(Name, Telefonnummer und Adresse bitte angeben) 

 

□ Kita:  _____________________________________________  

                  

□ Ergotherapie:___________________________________________ 

 

□ Logopädie: ________________________________________ 

 

□ Therapeuten: ___________________________________________ 

 

□ Kinderarzt: ____________________________________________ 

 

□ Testung SPZ: ___________________________________________ 

 

□ Sonstiges: _____________________________________________ 

  

 

 

 

______________     ___________________________ 
 Datum      Unterschrift des/der Sorgerechtsberechtigten 


