
 

G r u n d s c h u l e   
a n  d e n  S a l z w i e s e n  
S E K R E T A R I A T  
Schulweg 3, 24217 Schönberg 
Tel.: (04344) 1645 
http://www.gsschoenberg.de 
grundschule.schoenberg@schule.landsh.de 

 
           
 

Anmeldung 
Rückgabetermin:  

 

Name: …………………………………..  Vorname: …………………………………. 

Schule: ……………………………………………………………………………………………. 

 

Geschlecht:  Junge  Mädchen  

Geburtstag: ……………………………...  Geburtsort: ………………………….. 

__________________________________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ……………………… Aussiedler:   ja  nein  
wenn Aussiedler: in Deutschland wohnhaft seit: ……………… 

Sprache des Kindes:   1. ......................... 2. .............................. 3. ............................... 

*Konfession: ev. / kath. / mosl./ ohne Bekenntnis  Rel.-Unterricht: ja / nein       ev. / kath.  

Unser Kind hat eventuell Entwicklungsverzögerungen im Bereich:  Sprache    

          Motorik    

          Lernen      
           Sonstiges: 

__________________________________________________________________________________ 

Erziehungsberechtigte 

Name der Mutter:  ……………………………………………………………….. 

Sprache der Mutter: ...................................... Geburtsland: ………….………….. 

Name des Vaters:  .………………………………………………………………. 

Sprache des Vaters:  ...................................... Geburtsland: ………….………….. 

Straße:  ..………….…………………………………………………………... 

Plz. / Ort:  ……………………………………………………………………….. 

Telefon: priv. …………………………. dienstl. ………………………... 

             Handy ………………………..  

Eltern: verheiratet / Lebensgemeinschaft / getrennt lebend / geschieden 

Falls nicht beide Elternteile erziehungsberechtigt sind, Name und Anschrift des 

Erziehungsberechtigten:………………………………………………………………………………… 

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

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

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

Bitte beachten Sie die Rückseite!!!

mailto:grundschule.schoenberg@schule.landsh.de


 

 

Krankenkasse: ………………………………………… 

Wievieltes Kind von wie vielen: …………………… 

Welcher Kindergarten wurde besucht: ……………………………..………………………… 

Besonderes (Krankheiten, bisherige Förderung, etc.): ………………………………… ……………… 

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

 

! Mein Kind fährt mit dem Bus    ja   nein  
__________________________________________________________________________________ 

 

Die Schule hat eine eigene Homepage, die auch Beiträge unserer Schüler enthält. Geben Sie bitte an, ob Sie im 

Falle einer Veröffentlichung eines Beitrages Ihres Kindes damit einverstanden sind, dass wir diesen mit einem 

Foto versehen.  

 

 

Einzelfoto  mit / ohne  Angabe des Vornamens   ja   nein  

 
Gruppenfoto ab 3 Schüler 

mit / ohne Angabe des Vornamens    ja   nein  

 

Klassenfoto       ja   nein  

 

 

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Telefonnummer im Rahmen einer Klassenliste  

(z.B. für die Telefonkette) weitergegeben wird:    

        ja   nein  

 

 

 
Ich bin damit einverstanden, dass die Erzieherinnen im Kindergarten der Schule über mein Kind Auskunft geben.  

ja   nein  
 

 

Weitere Angaben: 

 

 

 

 

 

_________     ___________________________________________ 

Datum      Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 

* Falls mein Kind an keinem Religionsunterricht teilnehmen soll, wird es mit entsprechendem 

Unterrichtsmaterial  seiner Klassenstufe am Unterricht einer Parallelklasse bzw. eines anderen Jahrgangs 

teilnehmen.  

Sobald das Fach Philosophie als Alternative möglich ist, wird mich die Schule  umgehend informieren. 

 


