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 Anmeldebogen 
 

 Aufnahmedatum   _________________   
 
 Name                   _____________________________________________________________ 
   
 Vorname             _____________________________________________________________

  
 Wohnort / Straße    ___________________________________________________________

   
 Geburtsdatum         _________________    Geburtsort   ____________________________  
  
 Telefon: Festnetz:   ________________     
 

 Mobil:  Mutter: __________________________ Vater:   ___________________________ 
 
 Notfallnummern:  ____________________________________________________________ 
 

 Geschlecht   ________________     Staatsangehörigkeit    ___________________ 
 
 

 Religion        ________________   Falls ohne Bekenntnis: 
 
                                                              Mein Sohn / meine Tochter soll am  

 evangelischen   

 katholischen       Religionsunterricht teilnehmen. 

  
 Kindergarten:  _______________________________________________________________

  
 Hat das Kind im Kindergarten an einer Sprachfördermaßnahme teilgenommen? ja  / nein  
 

 Hat das Kind einen inklusiven Kindergartenplatz?  ja / nein    Integrationshilfe?  ja / nein 
 
 Fahrschüler       ja / nein    
 

 
 zusammen in eine Klasse mit: _________________________________________________ 
 Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass Wünsche von uns möglichst berücksichtigt werden,   
 dies aber nicht in jedem Fall bei der Klasseneinteilung realisierbar ist. Bitte max. 2 angeben! 
  

 bisherige Schule: ____________________________________________________________ 
 

 Besteht Interesse an der OGS?   ja / nein  nur vormittags (bis 13.30 Uhr) / ganztags (bis 16.00 Uhr) 
 

 Wann ist das Kind nach Deutschland gezogen? Zuzugsjahr: _______________ 
 

 Geburtsland der Mutter:  _______________ Geburtsland des Vaters: _________________ 
 

 Geburtsland des Kindes: _________________________________ 
 

 Wird zu Hause auch eine andere Sprache als Deutsch gesprochen:  ja / nein 
   
 Welche? ______________________                               

Bitte wenden! 

 Zurückstellung aus dem Vorjahr 

 Einschulung auf Antrag 



 

 

Angaben zur gesetzlichen Vertretung: 

Krankheiten: ______________________________________________________________ 
 
Allergien: ______________________________________________________________ 

Einverständniserklärung: 
 

 Hiermit erkläre ich mich / erklären wir uns einverstanden, dass die JHW Schule Sonsbeck meine 
E-Mail-Adresse zum Zwecke der Information / Informationsaustausch nutzen darf. 
 

E-Mail-Adresse:  ________________________________________________________ 
 
Darüber hinaus willigen wir der weiteren elektronischen Verarbeitung personenbezogener Daten in Apps und 
Computerprogrammen, wie beispielsweise dem Schulverwaltungsprogramm, dem Kommunikationstool 
SchoolFox und weiteren Lern-Apps (Anton, Antolin usw.) ein. Die Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von 
Gründen widerrufen werden. Genaue Informationen zu den einzelnen Anwendungen erhalten Sie im Sekretariat. 
Die Information zur Verarbeitung haben wir zur Kenntnis genommen. 

 
Die Richtigkeit der oben genannten Angaben wird hiermit bestätigt! 
 
Sonsbeck, den _________________ 
 
________________________________________________________ 
Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 
Bei gemeinsamem Sorgerecht müssen beide Elternteile die Schulanmeldung unterschreiben oder 
eine unterschriebene Einverständniserklärung liegt vor.  

Nachweis Masernimpfschutz 
Seit dem 01.03.2020 muss nach dem neuen Masernimpfschutzgesetz die Masernimpfung 
nachgewiesen werden. 
Bitte legen Sie den Impfausweises Ihres Kindes oder eine ärztliche Bescheinigung vor. 

 Dieser Nachweis liegt vor. 

Digitale Verfügbarkeit: 
Mein Kind hat zur Arbeit mit digitalen Medien folgendes zur Verfügung: 

 Tablet 

 Laptop / PC 

 Meinem Kind stehen KEINE digitalen Medien zur Verfügung 

Mutter:   
Name: _________________________________  Vorname: ______________________ 
 
PLZ: ______ Ort: ____________ Straße : _____________________________________ 
 
Vater:     
Name: _________________________________  Vorname: ______________________ 
 
PLZ: ______  Ort: ___________ Straße : _____________________________________ 
 

 Gemeinsames Sorgerecht / im gemeinsamen Haushalt lebend 

 Gemeinsames Sorgerecht / in getrennten Haushalten lebend 
(Bei gemeinsamen Sorgerecht müssen beide Elternteile die Schulanmeldung 
unterschreiben oder eine unterschriebene Einverständniserklärung liegt vor.)  

 Einverständnis liegt vor 

 Mutter alleiniges Sorgerecht  (amtl. Bescheinigung liegt vor) 

 Vater alleiniges Sorgerecht  (amtl. Bescheinigung liegt vor) 
 
 

 


