
       
                   

GS Barienrode          GS Diekholzen                GS Söhre

Schulanmeldung für das Schuljahr 2023/24

Hiermit melden wir unser Kind ___________________________ zum Schuljahr 
2023/24

in der Grundschule ___________________________ an.

Persönliche Daten 

Name: ____________________________________

Vorname: ____________________________________

geb.: ____________________________________

Geburtsort: ____________________________________

Geschlecht: ____________________________________

Staat: ____________________________________

Straße: __________________________________________

PLZ Ort: __________________________________________

Telefon: __________________________________________

E-Mail: __________________________________________

Name, Vorname der Erziehungsberechtigten:  ______________________________________

                                                                         _______________________________________

Sorgerecht:   beide     Mutter    Vater            Pflegeeltern (gesonderte 

Info)

Bei getrennt lebenden Eltern: Das Kind lebt bei           Mutter    Vater        

Unser Kind besucht momentan die  Kita: ___________________________________



Konfession: ___________________________________

Teilnahme in Kl. 1- 4 am konfessionsübergreifenden Religionsunterricht     ja    nein

Religionsunterricht in Kl.3/4:  ev.   kath.   nicht

Voraussichtlicher Betreuungsbedarf:   bis 13:00 Uhr   bis 15:00 Uhr   bis   __________ Uhr

Sprache

Vermuten oder bemerken die Eltern Besonderheiten/Probleme in der Sprachentwicklung 
des Kindes?         ja    nein

Wenn ja, in welcher Hinsicht (Laute, Wortschatz, Ausdrucksvermögen)?
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Wurde schon einmal eine Sprachtherapie angeraten?           ja    nein

Wenn ja, aus welchem Grund und von wem?
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

War oder ist das Kind in sprachtherapeutischer Behandlung?    ja    nein
Wo? _____________________________________

Bekommt das Kind im Kindergarten Sprachförderung?          ja    nein

___________________________, den _________________

_____________________________________________________
                                      (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Auskunftsermächtigung:

Hiermit ermächtigen wir die Schulleitung, sich im Kindergarten nach meiner/unserer 
Tochter/meinem/unserem Sohn zu erkundigen und entbinde gleichzeitig den Kindergarten 
von der Schweigepflicht.

___________________________, den _________________

________________________________________________________
                    (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)


