
 
Städt. Gemeinschaftsgrundschule GGS Gut Kullen 
 
 

Anmeldung Schuljahr 
 

Name  _________________________________________________ 
 
Vorname(n) _________________________________________________ 
    (Rufnamen unterstreichen) 
 
Geburtsdatum _________________________________________________ 
 
Geburtsort      _______________________ Zuzug n. D:________________ 
 
Straße _________________________________________________ 
 
PLZ / Wohnort _________________________________________________ 
 
Telefon/Handy _________________________________________________ 
 
Person Notfall-Nr. 1     ____________________________________________    
 
Person Notfall-Nr. 2 ______________________________________________ 
 
Person des Vertrauens im Notfall: __________________________ (Nr. ____ ) 
 
Telefon Arbeitsstelle:______________________________________________ 
 
Geschlecht  männlich        weiblich        

 
Staatsangehörigkeit   _____________________________________________ 
 
2. Staatsangehörigkeit  ____________________________________________ 

 
Konfession    ____________________ Nachweis Masernimpf.:    JA     NEIN 
 

Windpockenimpf. Nachweis.:    JA   NEIN   schon gehabt 
 

 Geburtsland (falls nicht Deutschland) 

Die Mutter wurde nicht in 
Deutschland geboren 

 

Der Vater wurde nicht in 
Deutschland geboren 

 

 
Muttersprache:                        ___________________________________________ 
(nur wenn nicht Deutsch) 
 

Alltagssprache     nein 

In unserer Familie wird neben Deutsch auch noch  ja, welche:_________________________ 

eine andere Sprache (Alltagssprache) gesprochen 

 
Heimatsprachlicher  
Unterricht erwünscht  Ja                  Nein 
 
 
Spätaussiedler   Ja                  Nein  
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Religionsunterricht 
 
Mein/unser Kind soll teilnehmen                         
 
 am katholischen Religionsunterricht. 
 am evangelischen Religionsunterricht. 
 an keinem Religionsunterricht. 
 
Zuletzt besuchter Kindergarten _________________________________________ 
 
Intergrativer Kita-Platz:                      Ja    Nein 
 
 
Wenn ja, welcher Förderschwerpunkt:____________________________________ 
 
Dauer des KG-Besuchs:_______________________________________________ 
 
 
Erziehungsberechtigte® 1 
 
Anrede ____________  Name _________________ Vorname _________________ 
 
Adresse und Tel. 
___________________________________________________________________ 
(nur falls abweichend) 

 
E-mail Adresse_______________________________________________________ 

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN !! 

 
Erziehungsberechtigte® 2 
 
Anrede ____________  Name _________________ Vorname _________________ 
 
Adresse und Tel. 
___________________________________________________________________ 
(nur falls abweichend) 
 

E-mail Adresse_______________________________________________________ 
BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN !! 

 
 
Art der Erziehungsberechtigung     Eltern     Mutter     Vater     Pflegekind  
  
Besonderheiten z. B. Krankheiten, Allergien u.ä. 

 
_________________________________________________________________________________ 

 
Klassenbildung  
          

Nennen Sie zwei Kinder, wovon 1 (nach Möglichkeit) mit Ihrem Kind in eine gemein-
same Klasse gehen soll. 
 
___________________________________________________________________ 
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OGS / Betreuung 
 

 

Interesse an einem OGS-Platz                                   JA        NEIN    

 

 
 
 
 
 

Sprachstandsfeststellung 2 Jahre vor der Einschulung (Delfin 4) 

  
Mein Kind hat an einer Sprachförderung teilgenommen.                  JA        NEIN   
 

 
 
 
 
 
 

 Ich / wir wünsche (n) eine Telefonketten-Liste und gestatte (n) den Lehrkräften die 
Weitergabe der privaten Telefonnummer(n) und E-Mail Adresse  innerhalb der eige-
nen Klasse. 
 

Hinweis: Bei getrennt lebenden Eltern ist die Unterschrift beider Elternteile erfor-
derlich, sofern sie gemeinsam sorgeberechtigt sind. Das alleinige Sorgerecht muss 
entsprechend nachgewiesen werden. 
 

 

 
 
Aachen, den __________________    
 

 
Unterschrift __________________________ 
                         des/der Erziehungsberechtigten 1 

 
 
Unterschrift __________________________ 
                         des/der Erziehungsberechtigten 2 
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Erklärung der Erziehungsberechtigten  

zum Informationsaustausch  
zwischen Kindertageseinrichtung und Grundschule 

 
Jedes Kind durchläuft individuelle Entwicklungs- und Lernprozesse, die in der Familie 
beginnen und durch die Kindertageseinrichtung und die Schule unterstützt und ge-
fördert werden. 
Kindertageseinrichtung und Grundschule haben die gemeinsame Verantwortung, 
durch ihre Zusammenarbeit eine weitgehende Kontinuität der Entwicklungs- und 
Lernprozesse für ihr Kind zu gewährleisten. Die pädagogischen Fachkräfte in der 
Kindertageseinrichtung kennen neben der Entwicklung der Gesamtpersönlichkeit Ih-
res Kindes auch dessen besonderen Fähigkeiten und Fertigkeiten. Um einen best-
möglichen Schulstart für Ihr Kind zu sichern, ist es im Rahmen des Übergangs zwi-
schen Kindertageseinrichtung und Grundschule hilfreich, dass die Kindertagesein-
richtung folgende wichtige Informationen über Ihr Kind an die Grundschule weiterlei-
tet. 
 

1. Beginn der Kindergartenzeit 
2. Dauer der täglichen Betreuungszeit 
3. Teilnahme an gezielten Sprachfördermaßnahmen (soweit diese in der Kinder-

garteneinrichtung angeboten werden) 
4. Mehrsprachigkeit 
5. Teilnahme an einer speziellen Vorschulförderung (soweit diese angeboten 

wird) 
6. Teilnahme an speziellen Angeboten (z.B. musikalisch-künstlerische Früher-

ziehung) 
7. Bewegungserfahrungen/sportliche Aktivitäten 
8. Hinweis auf besondere Interessen oder Begabungen.  

 
Für Ihr Kind kann dies nur mit Ihrer Zustimmung stattfinden.  

   
 Wir sind / Ich bin damit einverstanden, dass die unter 1. – 8. genannten per-
sonenbezogenen Informationen über unser/mein Kind an die Grundschule wei-
tergegeben werden. 

 
 Wir lehnen / Ich lehne die Weitergabe der unter 1. – 8. genannten personen-
bezogenen Informationen an die Grundschule über unser/mein Kind ab. 

Unserem/Meinem Kind entstehen durch die Ablehnung oder den Widerruf der Einwil-
ligung keine Nachteile. 
 
Wir können/Ich kann die einmal erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen. 
 
 _________________________ 
Ort, Datum   
                                          
Unterschrift __________________________ 
                                des/der Erziehungsberechtigten 1 

 
 
Unterschrift __________________________ 
                                  des/der Erziehungsberechtigten 2 
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Einverständniserklärung 

 

 
 

 

Hiermit erkläre/n ich/wir 

 

___________________________________________________________,  

 

dass ich/wir mein/unser Kind ______________________________________ 

 

wohnhaft in ___________________________________________________ 

 

geb. am _______________________ an der Städt. Gemeinschaftsgrundschule  

 

Gut Kullen für das Schuljahr ________________ anmelden möchte/n. 

 

 

 

 

__________________________  ___________________________ 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten 1  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 2

     
 

 


