GGS Th.-Fontane Schule          Anmeldeformular (Schulneulinge) 2025/2026
	Nächstgelegene Grundschule (laut Schreiben der Stadt)
( ja              GGS Th. Fontane Schule   

( nein, welche
    _____________________
	


	Name/Vorname des  Kindes:                                                                                                   Geschlecht:                                                                                                                                                              
  
       m:           w:
 d:
      

	Geburtsdatum:                            Geburtsort:                                             Staatsangehörigkeit:                           
                                                                                                 

	Festnetz-Nr.: __________________________

Handy Mutter: _________________________       Handy Vater: __________________________

E-Mail Mutter: _________________________       E-Mail Vater: __________________________

Notfall Nr.: ____________________________

:  

                

	Anschrift:
                                                                                                                             

	Religion:       ( kath., ( ev., ( o.B.                  Religionsunterricht______________________________________________________________________
(kath.,  ( ev., (isl., ( alevitisch, ( jüdisch, ( orthodox, ( syrisch-orthodox,  ( andere, ( hindu, (ohne                                                                                                                          

Kinder o.B. können nur unter Vorbehalt am Religions-Unterricht teilnehmen.                
Religionsunterricht:

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass die Adressdaten der katholischen Kinder (nur getaufte Kinder) in der Jahrgangsstufe 3 den Pfarrbüro’s gemeldet werden, damit die Kinder zum Kommunionsunterricht angeschrieben werden können.



	Schulpflicht: (       )                                                                 Schulwillig (Kann-Kind): (    )
Anzahl der Geschwister _______  Geschwister an unserer Schule ( ja   ( nein     Klasse: _______________

	Name der Mutter:                                         Vorname der Mutter:

	Name des Vaters:                                        Vorname des Vaters:

	Berufe der Eltern:
Mutter: _____________________                          Vater: _____________________ 

Berufstätigkeit der Eltern:
Mutter: ja (   ) __________ Tage pro Woche          Vater: ja (   )   ________ Tage pro Woche


	Interesse eines OGS-Platzes (Offene Ganztagsschule): Ja (   )      Nein (   )
Wichtige Info!  
Da unsere OGS-Plätze nur begrenzt sind, müssen wir nach Dringlichkeit  die Kinder aufnehmen.

Bitte denken Sie bei der Abgabe des OGS-Vertrages an die Arbeitsbescheinigung. 
Bitte lassen Sie sich bei Bedarf das Anmeldeformular aushändigen!
Formular  ausgehändigt: Ja (  )     Nein (  )


	Besteht ein Anspruch auf Mittel aus dem Bildungs- und Teilhabepaket (BUT)?      ( ja    ( nein


	Anmeldung HKU (Muttersprachenunterricht:    (  Ja                  (  Nein




	Sprachstand / Migrationshintergrund

	Verkehrssprache in der Familie:
	Geburtsland:
	Zuzugsjahr nach Deutschland im Monat/Jahr: 

	Geburtsland des Vaters:
	Geburtsland der Mutter:
	Ergebnis Sprachstandsfeststellung:



	Förderung wo, seit wann?
	
	


	Dauer des Kindergartenbesuches:

	O  kein Kindergarten

	O  unter 1 Jahr

	O  1 bis unter 2 Jahre

	O 2 bis unter 3 Jahre

	O 3 Jahre und mehr Jahre

	Name des Kindergartens:


	Bildungsdokumentation vorgezeigt:                               ( ja         (  nein 

	Hatte Ihr Kind einen Inklusionsplatz in der KiTa?          (  ja        (  nein


	Kann Ihr Kind bereits schwimmen?                               (  ja      ( nein

	Welches Schwimmabzeichen besitzt Ihr Kind?   (  keins    ( Seepferdchen      ( Bronze


	Mit welchen Kindern möchte mein Kind gerne in eine Klasse?
____________________________________________________

 Mit welchen Kindern soll mein Kind nicht in eine Klasse?
____________________________________________________

Bemerkungen:      
kkkkkkkkkkkk




· Ich/wir beantragen die vorzeitige Einschulung unseres Kindes. 
· Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die Mitarbeiter des Kindergartens alle dafür relevanten Informationen über mein/unser Kind an die Schulleitung weitergeben

_________________________________________________________________________________________
Erziehungsberechtigt:      ( beide Elternteile    ( Mutter   ( Vater   ( andere: ___________________ 

Alleinerziehend:  
     ( ja (bitte Bescheinigung mitbringen!)      ( nein

Anmeldung erfolgt im
Einverständnis aller 
Sorgeberechtigten: 
     ( ja       ( nein
Ich verpflichte mich,  jede Änderung (Anschrift, Telefonnummer, usw.) unverzüglich der Schule zu melden.

Wichtige Information:
Ab dem 01.03.2020 muss für Kinder, die neu in Kita oder Schule aufgenommen werden, der Impfschutz gegen Masern nachgewiesen werden. Das hat der Bund mit dem Masernschutzgesetz vom 10.02.2020 beschlossen. 

Wir bitten Sie daher, die anhängende Bescheinigung mit Nachnamen, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht und Anschrift Ihres Kindes auszufüllen (Kasten in der Mitte der Bescheinigung). 

Das für den Nachweis notwendige Formular geben Sie bitte in Kopie mit ab. Das kann der Impfausweis sein, aus dem eine oder zwei Schutzimpfungen gegen Masern hervorgeht, eine ärztliche Bescheinigung über Immunität gegen Masern oder dauerhafte medizinische Kontraindikation oder die bereits ausgestellt Bescheinigung einer Behörde oder anderen Einrichtungen.
Datum: _________                Unterschrift: ______________________________________
Anlage:
(
OGS-Vertrag

(
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung

(
Entbindung der Schweigepflicht

(
Formular zum Ausfüllen über den ausreichenden Masernschutz gem.§ 20 lfSG
