
Anmeldebogen GGS Am Burgberg Aufnahme zum 01.08.2024 

Schülerin / Schüler  Regeleinschulung  Antragseinschulung  Zurückgestellt 

Name: Vorname: 

___________________________________________  _____________________________________________ 

Geschlecht: Konfession (Religion): 

 weiblich  männlich _____________________________________________ 

Straße/Hausnummer:  PLZ/Ort: 

__________________________________________ _____________________________________________   

Geburtsdatum:  Geburtsort: 

___________________________________________ _____________________________________________ 

Staatsangehörigkeit 1:  Staatsangehörigkeit 2: (falls vorhanden) 

___________________________________________ _____________________________________________ 

 

Migrationshintergrund (falls vorhanden) 

Geburtsland: 

___________________________________________ 

Geburtsland Mutter:  Geburtsland Vater: 

___________________________________________ _____________________________________________ 

Verkehrssprache in der Familie: Zuzugsjahr:   Aussiedler: 

___________________________________________ ______________   

 

Kindergarten 

Name/Ort:  Gruppe/Gruppenleitung: 

___________________________________________ _____________________________________________ 

Besuchsjahre im Kindergarten bis zur Einschulung:  unter 1 Jahr  1 – 2 Jahre  2 – 3 Jahre  3 und mehr Jahre 

 

Teilnahme an Maßnahmen 

 Sprachtherapie   Logopädie 

 Ergotherapie   andere: ___________________________________ 

 Psychomotorik   keine 

 



Mutter, sofern erziehungsberechtigt 

Titel: Name: Vorname 

_______ _________________________________ _____________________________________________ 

Straße/Hausnummer (falls abweichend): PLZ/Ort (falls abweichend): 

___________________________________________ _____________________________________________ 

Festnetztelefon privat:  Handy privat: 

___________________________________________ _____________________________________________ 

Telefon dienstl.:  E-Mail privat: 

___________________________________________ _____________________________________________ 

Beruf (Angabe freiwillig): 

___________________________________________ 

 

Vater, sofern erziehungsberechtigt 

Titel: Name: Vorname 

_______ _________________________________ _____________________________________________ 

Straße/Hausnummer (falls abweichend): PLZ/Ort (falls abweichend): 

___________________________________________ _____________________________________________ 

Festnetztelefon privat:  Handy privat: 

___________________________________________ _____________________________________________ 

Telefon dienstl.:  E-Mail privat: 

___________________________________________ _____________________________________________ 

Beruf (Angabe freiwillig): 

___________________________________________ 

 

Sorgerecht 

 Die Eltern haben das gemeinsame Sorgerecht. 

 Leben die Eltern getrennt, werden gem. § 1687, 1 BGB die „Angelegenheiten des täglichen Lebend“ allein von dem Elternteil 
wahrgenommen und verbindlich geregelt, bei dem sich das Kind aufhält. Hierzu sind für die Schule alle Angelegenheiten zu 
rechnen, die den laufenden Schulbetrieb betreffen. Es besteht Auskunftsverpflichtung zwischen den Elternteilen. 

 Die Eltern leben getrennt. Das Kind lebt bei __________________________________________. 

 

 Das alleinige Sorgerecht hat _______________________________________. 

Bitte Gerichtsurteil/Negativbescheinigung vorlegen! 



Notfallkontakt 

Um uns in Notfällen schnellstmöglich mit Ihnen in Verbindung setzen zu können, greifen wir auf sämtliche uns zur Verfügung 
stehenden Kontaktmöglichkeiten zurück. Sie haben im folgenden Feld die Möglichkeit, weitere Telefonnummern zu notieren (z. 
B. Großeltern). Denken Sie auch bitte daran, der Schule und ggf. der OGS Änderungen der Adresse und Telefonnummern zeitnah 
mitzuteilen. 

 

 

   
 
 

 

Betreuung 

Ich wünsche für mein Kind 

 Betreuung im Offenen Ganztag.    keine Betreuung. 

 

Teilnahme am Religionsunterricht  

Wenn Ihr Kind keiner Religion oder einer Religion angehört, die an unserer Schule nicht unterrichtet wird, können Sie selbst 

entscheiden, ob es aktiv am Religionsunterricht teilnehmen soll. Der Religionsunterricht findet zweimal in der Woche statt. 

Mein Kind soll 

- am Religionsunterricht      - an Gottesdiensten 

 teilnehmen   nicht teilnehmen    teilnehmen   nicht teilnehmen 

 

Teilnahme am Herkunftssprachlichen Unterricht (HSU) 

 Ich wünsche für mein Kind Unterricht in der Herkunftssprache  Türkisch   Russisch 

         _____________________________ 

 

Bildungspaket 

Mein Kind hat Anspruch auf Mittel aus dem Bildungs- und Teilhabepaket, weil ich/wir 

 Bürgergeld nach SGB II (vom Jobcenter) beziehe/n.  

 Bürgergeld nach SGB XII oder nach § 2 AsylLG beziehe/n. 

 Wohngeld beziehe/n. 

 Kindergeldzuschlag nach BKGG erhalten/n. 

 

 Mein bereinigtes Einkommen übersteigt den existenzsichernden Bedarf nach SGB II / SGB XII um nicht mehr als 20 %. 

 (Voraussetzung für die Beantragung von Mitteln aus dem Härtefallfonds „Alle Kinder essen mit“) 

 

 



Einwilligung zur Einholung von Auskünften 

Zur Erleichterung für die gemeinsame Unterstützung der Kinder kann es erforderlich sein, Auskünfte beim Gesundheitsamt, 
Kindergärten, vorschulischen Einrichtungen oder Grundschulen einzuholen. Dazu bitten wir um Ihre Einwilligung. Diese 
Einwilligung kann jederzeit von Ihnen für die Zukunft widerrufen werden. 

  Ich willige ein. 

  Ich willige nicht ein.  

 

Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage und in anderen Medien 

Unsere Schule hat eine eigene Homepage, für deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Auf dieser Homepage 
möchten wir u. a. Aktivitäten unserer Schule präsentieren. Auch für besondere Dokumentationen – z. B. 
Newsletter/Aushänge/Presseveröffentlichungen/Schülerzeitung – könnte es sein, dass Fotos Ihres Kindes – in der Regel als 
Gruppenaufnahmen – veröffentlicht werden. Ebenfalls erstellen und nutzen wir Videos und Fotos Ihres Kindes bei Bedarf intern 
im Unterricht. 

Hinweis: Die genannten Erzeugnisse werden grundsätzlich nicht an andere Institutionen, Firmen o. ä. weitergegeben. Alle 
Veröffentlichungen erfolgen ohne Angabe des Namens! 

Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos entsprechend der oben erläuterten Bedingungen: 

  Ich willige ein. 

  Ich willige nicht ein. 

 

 

 

 

Für Ihre Fragen – auch im Zusammenhang mit den Angaben in diesem Fragebogen – stehen wir Ihnen im Rahmen 
des Anmeldegesprächs gerne zur Verfügung. 

Ich/Wir habe/n zur Kenntnis genommen, dass mein/unser Kind erst dann an der Grundschule als aufgenommen 
gilt, wenn ich/wir den schriftlichen Aufnahmebescheid erhalte/n. (Der Versand der Aufnahmebestätigungen erfolgt in 

der Regel zwischen März und April des Folgejahres.) 

Relevante Änderungen bzw. Ergänzungen werde ich / werden wir der Schule umgehend mitteilen. 

 Die Belehrung gem. § 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz wurde mir ausgehändigt. 

 

Erläuterung zum Datenschutz 

Welche Daten der Schülerinnen und Schüler sowie ihrer Eltern Schulen und Schulaufsichtsbehörden in Dateien oder Akten verarbeiten 
dürfen, ist in der Verordnung über die zur Verarbeitung zugelassenen Daten von Schülerinnen, Schülern und Eltern (VO-DV I) festgelegt. Die 
VO-DV I regelt unter anderem auch die Übermittlung von Daten an andere Stellen oder bei einem Schulwechsel und bestimmt die Fristen für 
die Aufbewahrung, Löschung und Vernichtung der Dateien und Akten. Die VO-DV I enthält Vorgaben zur Datensicherheit und regelt die 
Auskunfts- und Berichtigungsansprüche sowie das Akteneinsichtsrecht von Schülerinnen, Schülern und Eltern. 

 
Datum/Unterschrift Personenberechtigter 1 

 
Datum/Unterschrift Personenberechtigter 2 

 


