
Grundschule Nord 
  

- Anmeldebogen Einschulung – 

 
1. Personalien des Kindes: 
 

Name: _______________________________ Vorname: ____________________________ 
 
Geb. Datum: _________________________ Geb. Ort:   ____________________________ 
 
Telefon: _____________________________ Staatsangehörigkeit: ____________________ 
 
Wohnort: ___________________________ Straße: ________________________________ 
 
In Deutschland seit:_____________________ (nur bei Zuzug aus dem Ausland) 
 
Sorgerecht:  gemeinsam  allein   Mutter     Vater  ___________________ 
 
Sollte ihr Kind nicht in der Gemeinschaft der beiden leiblichen Eltern leben, ist die 
gerichtliche/amtliche Entscheidung zum gemeinsamen/alleinigen  Sorgerecht mit 
einzureichen! 
 
2. Sprachbiografie: 
Welche Sprache ist die Erstsprache Ihres Kindes?__________________________________ 
 
Wie gut spricht Ihr Kind deutsch? 
 
sehr gut  gut mittel   wenig gar nicht  
 
Spricht und versteht Ihr Kind eine weitere Sprache? Wenn ja, welche? ________________ 
Wie gut beherrscht Ihr Kind diese Sprache? 
 
sehr gut  gut mittel   wenig 
 
Gab oder gibt es Besonderheiten bei der sprachlichen Entwicklung Ihres Kindes? 
 
ja  nein 
 
Wenn ja, in welcher Hinsicht? (Lautbildung, Wortschatz,Ausdrucksvermögen….) 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Wurde schon einmal eine Sprachtherapie angeraten?   ja nein 
 
Befindet sich Ihr Kind in sprachtherapeutischer Behandlung?  ja nein 
 
 
 



3. Schulorganisatorische Fragen:  
 
Religionszugehörigkeit: _______________________ 
 
Teilnahme am Religionsunterricht: ja  nein 
 
Besucht Ihr Kind einen Kindergarten? ja  nein 
 
Wenn ja, welche Einrichtung:________________________________________________ 
 
 Anschrift: ________________________________________________________ 
 
 Telefon-Nr.: ______________________________________________________ 
 
Gesundheitliche/persönliche Besonderheiten? _________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Hat bereits eine Schuleingangs-Untersuchung stattgefunden? 
  
 Gesundheitstamt   am:__________________ 
 
 Hausarzt   am:__________________ 
 
Wurde Bedarf an sonderpädagogischer Unterstützung festgestellt? ja      nein 
 
3. Angaben zu den Erziehungsberechtigten (Anschriften und Telefon bitte angeben, wenn Abweichungen zu Punkt 1)    

 
(Mutter) 

Name/Vorname: ____________________________________________________________ 
 
Anschrift:            _____________________________________________________________ 
 
Telefon und E-Mail:   ________________________________________________________ 
 
(Vater) 

Name/Vorname: ____________________________________________________________ 
 
Anschrift:            _____________________________________________________________ 
 
Telefon und E-Mail:__________________________________________________________ 
 
Evtl. weitere Bemerkungen:  __________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 Ich/wir sind damit einverstanden, dass uns zukünftig die Infopost der Schule per Mail 
und nicht auf dem postalischen Weg zugesandt wird.  
 
 
Rinteln, den  ___________________         ________________________________________ 
                          (Datum)                                              (Unterschrift der Erziehungsberechtigten)   Stand: 10.2020 


