
 
 
 

Grundschule Bad Salzig 
Wiltbergerstraße 7 
56154 Boppard-Bad Salzig          Bad Salzig, den __________________ 
 06742-6108 

 

 
Anmeldung zum Schulbesuch 

 
 
 
  Erstanmeldung   vorzeitige Anmeldung ("Kann-Kind")        Wiederholungsanmeldung wegen 
                  Zurückstellung vom Schulbesuch 
                  gemäß § 13 GSchO 
 
 
Name des Kindes: ___________________________________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum: _____________________ Geburtsort: ___________________Geburtsstaat: ________________ 
 
 
 männlich /  weiblich                 Staatsangehörigkeit: _________________ 
 
 
Zweitsprache innerhalb der Familie : ___________    Zuzugsdatum (des Kindes) nach Deutschland:  __. __.____ 
 
 
Religion: ________________      Teilnahme am Rel.-Unterr.    rk     ev     Ethik   
 

(in Klasse 1 findet der Religionsunterricht im Klassenverband statt.) 

 
 
Bei der Schulanmeldung liegt vor: 

 
 Geburtsurkunde       Dokument der Ausländerbehörde       Pass      
 
 
Anschrift des Kindes: 

 
 
Straße: _____________________________  PLZ, Ort, Ortsteil: _______________________________________ 
 
 
Name der Mutter: ___________________________    Name des Vaters: _______________________________ 
 
 
Anschrift der Mutter: ________________________________________________________________ 
 
 
Anschrift des Vaters: ________________________________________________________________ 
 
 
Tel. privat:__________________     Telefon andere_________________________________________________ 
 
 
Mutter mobil:____________________   Vater mobil:_______________________ 
 
 
Tel. dienstl. Mutter: ______________________         Tel. dienstl. Vater: _________________________________ 
 
 
Email Mutter: ______________________________   Email Vater: _____________________________________ 
 
 

 

 Status Masernimmunität  
      

    1. Impfung: ______________ 
 

    2. Impfung: ______________ 
 

   geprüft durch: ____________ 



 
 
 

 
Sorgerecht:     beide Eltern    Mutter     Vater     andere: _______________________________________ 
 
 
Bei alleinigem Sorgerecht: Weisen Sie dies bitte per Einsicht in das Gerichtsurteil nach: ____________________ 
 
                     Kenntnis genommen  

Bei Lebensgemeinschaften: Sorgerechtserklärung?     ja    nein    
 
Falls nein: Ich bin damit einverstanden, dass der Kindsvater über schulische 
Leistungen unseres Kindes informiert wird     ja   nein  
Person oder Institution (Erziehungs-/Pflegebeauftragte), die ohne das Sorgerecht zu besitzen, tatsächlich die 
Erziehung übernommen hat und bei der das Kind tatsächlich untergebracht ist: 
 
 
Name und Anschrift: _________________________________________________________________________ 
 
 
Tel.: ____________________________   Wahrnehmung dieser Aufgabe seit: ___________________ 
 

 
Zuständige Behörde: _________________________________________________________________________ 
 
 
 
Gibt es Erkrankungen oder Behinderungen, von denen die Schule wissen müsste, um sich darauf einstellen zu 
können (z. B. auch Allergien, Essensunverträglichkeiten)? 
 
 

 
 

 
 
Wie viele Geschwister hat das Kind? ____________    In welchen Jahren wurden sie geboren? ______________ 
 
 
Ist das Kind offensichtlich Linkshänder?           ja   nein 
 
 
 
Das Kind besucht zurzeit den Kindergarten _______________________________________________ (Name) 
 
 
Gruppe: ______________________________________________ 
 
 
Bis zur Einschulung hat das Kind den Kindergarten insgesamt._______________ Jahre besucht. 
 
 
 Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass Grundschule und KiTa / Kindergarten sich bei Bedarf über  
     mein / unser Kind vor der Einschulung austauschen, um ihm den Start in die Schule zu erleichtern. 
 
 
 
 
 
 
Unterschrift des Anmeldenden: ___________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Unterschrift des Vertreters der Schule: ______________________________ 


