
Hinweis zum Datenschutz 
Die nachstehenden erfragten Angaben werden zur Anmeldung Ihres Kindes zur Grundschule 
gemäß Schulpflichtgesetz NRW in Verbindung mit § 12 Datenschutzgesetz NRW erhoben und 
verarbeitet. 

Ersteinschulung / Anmeldung zur Grundschule 
bitte ankreuzen    O    Ersteinschulung zum Termin 01.08.________ 
 

                              O    Anmeldung zum Termin _____________ 

bisher besuchte Schule:          
            

 
Schülerin/Schüler 
Name: 

Vorname:                                                                                                                        
 
                                                                 männl. (      )  /  weibl. (      ) 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit:    

Religion: soll an Religionsunterricht teilnehmen: 
O katholisch      O evangelisch       O islamisch 

wenn islamisch: O   Mein Kind darf selbst entscheiden, ob es an Schul-
gottesdiensten als Gast teilnehmen möchte  

 

O   Mein Kind soll während Schulgottesdiensten in der 
Schule betreut werden 

ggf. Zuzug nach Deutschland (Monat/Jahr):

  
Verkehrssprache in der Familie: 

Adresse: Postleitzahl, Ort, Straße, Hausnummer 

Telefonnummer:  weitere Telefonnummer: Erreichbar Im Notfall: 

eMail Mutter: 
 
  

Masernschutz vollständig 
O ja              O nein 

eMail Vater:  

 

Erziehungsberechtigte / Erziehungsberchtigter 
Name, Vorname des Vaters 

Geburtsdatum:            Staatsangehörigkeit: Geburtsland: Sprache: 

Name, Vorname der Mutter 

Geburtsdatum:            Staatsangehörigkeit: Geburtsland: Sprache: 

Wer besitzt das Sorgerecht : 
beide Elternteile  (       )                                Mutter  (       )                         Vater (      )                                                

Eltern leben:  
zusammen (     )          geschieden  (   )           alleinerziehend (    ) 

                                                                                      weiter geht´s auf der Rückseite, bitte wenden  →  

 

Foto 



Geschwister 

Name: Geb.: Kg./Schule: Klassenstufe 

1    

2    

3    

4    

 
 
 

 
 
 

Liegen Allergien/Krankheiten vor?             ja  (       )                 nein  (        ) 

Wenn ja welche: 

   

 

Besucht das Kind eine Kita ?             ja  (       )                 nein  (        ) 

Seit wann: in der Zeit von: (z.B.:8-16h) 

Name der Kita : 

Gruppe:                                                 Name der Gruppenleitung: 

   

    

   

          
   

Fördermaßnahmen:  abgeschlossen laufend 

Sprachkurs   

Erogotherapie   

Krankengym.   

Logopädie   

andere   

   

Wünschen Sie:         

Kurzzeitbetreuung bis 13:30 
Uhr    
 
 
ja (     ) 
 

Offene Ganztagsschule (OGS) 
Betreuung bis 15 Uhr oder 16.30 Uhr 

 
ja  (     ) 
 

Hausaufgabenbetreuung          
nur für Bonnausweisinhaber 
 
ja  (    ) 

 
 
 
Bonn,den ………………….           ………………………………………………………….......................................... 

 Unterschrift der Erziehungsberechtigten:  Vater und Mutter 

Wächst Ihr Kind zweisprachig auf?   nein (      )  ja  (    ) 

Wenn ja welche Sprache: 

Deutschkenntnisse:  gut   (     ) wenig    (       ) keine  (     ) 


