
Grundschule Kutenhausen 

Schüleranmeldebogen 

 
 

Nachname:  __________________ Vorname: __________________________ 

 
Geb.-Datum: ___________________ Geburtsort: _________________________ 

Geschlecht:  männlich □   weiblich □ 

 

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________ 

 

PLZ, Ort:  ____________________________________________________ 

 

Staatsbürgerschaft: ________________    2. Staatsbürgerschaft?: ________________ 

Migrationshintergrund vorhanden:     ja    □     nein  □ 

Spätaussiedler:            ja    □     nein  □ 

 

Geburtsland der Mutter:  ______________________________________________ 

 

Geburtsland des Vaters:  ______________________________________________ 

 

Geburtsland des Kindes: ______________________________________________ 

 

Zuzugsjahr des Kindes: ______________________________________________ 
(wenn nicht in Deutschland geboren) 

 

Verkehrssprache in der Familie: ___________________________________________  

 

Religion:   ______________________________________________ 

 

Vor- und Zuname der Mutter: _____________________________________________ 

Sorgerecht:             ja    □     nein  □ 

 

Vor- und Zuname des Vaters: _____________________________________________ 

Sorgerecht:             ja    □      nein  □ 

 

Telefon: _______________  Email-Adresse:_________________________________ 

 

Handy Mutter: ________________   Handy Vater: ______________________ 

 

Fahrschüler:   ja    □    nein  □  Haltestelle:  _____________________ 

 

Krankenkasse:_____________________ Schwerbehinderung?    □     
 

Masernimpfschutz vorhanden?  ja □  nein □ 

(Nachweis erforderlich!) 

 
Besondere Erkrankungen: _______________________________________________ 

 

Schulbezirk GS Kutenhausen ?    anderer Schulbezirk: ________________  

 

 



Vorzeitige Einschulung?          ja    □     nein  □ 
 

Sonstiges: _________________________________________________________ 
 

 

 

            

 

Offener Ganztag erwünscht?  ja    □     nein  □ 

 
Gewünschte Mitschüler:   ________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

Name des Kindergartens: ______________________________________________ 

 

Dauer des Kindergartenbesuchs: ___________________________________________ 
 

 

Wurde Ihr Kind im Kindergarten zum Sprachförderkurs verpflichtet? ja    □     nein  □ 

 

Hat Ihr Kind im Kindergarten am Sprachförderkurs teilgenommen? ja    □     nein  □ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Erklärung der Erziehungsberechtigten zum Informationsaustausch und zur 

Datenverwendung: 
 

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass personenbezogenen Daten über unser/mein Kind 

an die Grundschule weitergegeben werden dürfen (nichtzutreffendes bitte streichen). 

 

1. Beginn der Kindergartenzeit 

2. Dauer der täglichen Betreuungszeit 

3. Teilnahme an einer speziellen Vorschulförderung 

4. Teilnahme an speziellen Angeboten (z.B. musikalische Früherziehung) 

5. Bewegungserfahrungen, sportliche Aktivitäten 

6. Hinweise auf besondere Interessen oder Begabungen und Empfehlungen  

zur weiteren Förderung 

7. Auskünfte des Gesundheitsamtes über die Schuluntersuchung 

 
 
 

 

Datum: ____________ Unterschrift des/der Erz.-Berechtigten:______________________ 


