Johann-Peter-Wagner-Grundschule Theres

Frageblatt zur Schulanmeldung 2026/27

1. Schiilerin/Schiiler

Nachname Rufname Weitere Vornamen
Geschlecht Weiblich [J Mannlich(] Divers[d
Geburtsdatum Religionsbekenntnis
Staatsangehdrigkeit Geburtsort (Landkreis, Land)
Strafle/Hausnummer PLZ/Ort/Ortsteil

2.1 Erziehungsberechtigte(r)

Art (Vater, Mutter, Vormund etc.) Nachname Vorname
Anschrift

Strafle/Hausnummer PLZ/Ort/Ortsteil

Tel. E-Mail
2.2Erziehungsberechtigte(r)

Art (Vater, Mutter, Vormund etc.) Nachname Vorname
Anschrift

Strafle/Hausnummer PLZ/Ort/Ortsteil

Tel. E-Mail

3. Person, die das Kind betreut — falls nicht zugleich
Erziehungsberechtigte(r)

Art des Verhaltnisses zum Kind (z.B. Verwandte(r), Pflegemutter, Heimleitung etc.)

Nachname, Vorname bzw. Bezeichnung des Heims

Anschrift
Strafle/Hausnummer PLZ/Ort/Ortsteil
Tel. E-Mail

4. Weitere Angaben liber die Schiilerin/den Schiiler

Anzahl der Geschwister Geburtsjahr Geburtsjahr Geburtsjahr

Hat das Kind einen Kindergarten besucht? Jald  Neind
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Name und Adresse des Kindergartens

Jahre des Kindergartenbesuchs Monate des Kindergartenbesuchs

Freiwillige Angaben, die fir die Erziehung und den Schulbetrieb von Bedeutung sind (z.B. besondere
korperliche, geistige oder charakterliche Eigenschaften)

Besondere Wiinsche beziiglich der Klassenbildung (z.B. bester Freund / beste Freundin; die
Klassenbildung erfolgt nach folgenden Kriterien: Anzahl der Kinder, Geschlechterverteilung,
gegenseitige Nennung)

Gewiunschter Religionsunterricht

[J RK = rémisch-katholischer Unterricht [LJEV = evangelischer Unterricht

(] ETH = Ethik

LIWir winschen eine Nachmittagsbetreuung fur unser Kind durch die BRK-Ganztagesbetreuung.

Wer soll bei evtl. Erkrankung oder Unfall wéahrend des Unterrichts verstédndigt werden?

O Mutter Telefonnummern:

ClVater Telefonnummern:

Cweitere Ansprechpartner (z.B. Oma, Tante usw. | Telefonnummern:
bitte mit angeben)

Krankenversicherung des Kindes

Mitversichert mit [ Vater O Mutter
Name der Krankenkasse

5. Nur auszufiillen bei Zuzug nach Deutschland

Geburtsland Verkehrssprache in der Familie

Aufenthaltsstatus:
U] Flichtling OKriegsflichtling [JAuslander (nicht Asylbewerber) [JAsylbewerber

L1Asylbewerber anerkannt [ Asylbewerber geduldet [JAussiedler [ sonstiger Zuzug
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6. Freiwillige Angaben zur Gesundheit des Kindes
Die folgenden Fragen dienen der Information der Lehrerin/ des Lehrers, damit sie / er auf eventuelle
Beschwerden und Entwicklungsschwierigkeiten angemessen eingehen kann. Die Angaben werden von der
Schule vertraulich behandelt.

Uberstandene Kinderkrankheiten
[0 Masern OScharlach [ Diphterie OKeuchhusten

OWindpocken [ Rételn COMumps

Es besteht Neigung zu folgenden Krankheiten

0 Angina [ Ohrenleiden [0 Magen-/Darmerkrankungen [ Bronchitis
[0 Hautausschlag [ Asthma [0 Heuschnupfen
O Allergien

Welche Allergie?

Weitere schwere Krankheiten

Besteht eine Dauermedikation? Wenn ja, was muss eingenommen werden?

Eine besondere Bericksichtigung im Unterricht kann notwendig werden durch

[0 Gehdrschwierigkeiten
0 Augenleiden OKurzsichtigkeit ~ Weitsichtigkeit

[Handeres Augenleiden (welches?)
[J Stottern

L] Sprachfehler (welcher?)

Sonstige Angaben

Ich bin damit einverstanden, dass vom Kindergarten an die Schule Auskunft iber mein Kind erteilt
wird O Ja CINein

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Vorgelegte Urkunden und Nachweise (von der Schule auszufillen)

0 Geburtsurkunde [ Familienstammbuch/Taufbuch
[J Sorgerechtsbeschluss bei Alleinerziehenden
0 Gesundheitsnachweis [0 Masernschutz

[0 ggf. schulpsychologisches Gutachten

[ Einwilligung Schulmanager U Einwilligung Microsoft Office/ Teams
[0 Empfangsbestatigung Unfallanzeige U Einwilligung zur Verdéffentlichung von Fotos




