
  

Anmeldung 

Schüler/Schülerin 

 

Nachname: _________________________________ Vorname: ______________________________ 

geboren am: ______________________ Ort/Land: ________________________________________ 

Wohnort:     □ s. Eltern □ s. Vater □ s. Mutter □ oder: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Staatsangehörigkeit: _________________________         männlich □                 weiblich □ 

Konfession: _________________________________________ 

Herkunftssprache: __________________________________ 

Krankenkasse: ______________________________________ 

 

Zuzug nach Deutschland: _____________________ Kiel-Karte: ___________________________ 

LRS-Nachweis:         ja □ nein □ 

Förderschwerpunkt:         keinen □     Lernen □      Sehen □      Hören □  

wiederholte Klassen: ________________________________________________________________ 

gesundheitliche Einschränkungen: __________________________________________________ 

Brillenträger*in, Hörgeräte etc.: _____________________________________________________ 

Schwimmabzeichen:                          Ja:  Nein:   

Wenn ja, welches: ___________________________________________________________________ 

 

 

 

Foto für Schulverwaltung 



  

Anmeldung 

 

Mutter:             Sorgeberechtigt:   ja □ nein □ 

Nachname:___________________________________________________________________________  

Vorname: ____________________________________________________________________________ 

Straße/Nr.: __________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort: _____________________________________________________________________________ 

Vater:              Sorgeberechtigt:   ja □ nein □ 

Nachname: __________________________________________________________________________  

Vorname: ____________________________________________________________________________ 

Straße/Nr.: __________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort: _____________________________________________________________________________ 

Wenn nicht beide Eltern erziehungsberechtigt sind:  

Liegt schon eine schriftliche Bestätigung in der Schule vor?   Ja:  Nein:  

Falls nicht, dringend nachreichen. 

 

Kontaktdaten: 

Mobilnummer: _______________________________________ Vater □    Mutter □    Sonst. □ 

Mobilnummer: _______________________________________ Vater □    Mutter □    Sonst. □ 

E-Mail: ______________________________________________________________________________ 

Bekommt die Familie oder das Kind Unterstützung durch den 

ASD/Jugendamt/Erziehungsberatung?                                       Ja:         Nein:     

Gibt es eine/n Familienhelfer*in? 

Name des/der Familienhelfer*in: ___________________________________________________ 

Telefonnummer: ____________________________________________________________________ 

 



  

Anmeldung 

 

Sprachkenntnisse 

Sprachkenntnisse der Mutter:  spricht Deutsch:   gut          ausreichend         nicht 

Sprachkenntnisse des Vaters: spricht Deutsch:   gut          ausreichend         nicht  

Dolmetscher notwendig?   Ja                Nein 

Wenn ja, für welche Sprache: _______________________________________________________ 

 

Schulische Herkunft:  

Ersteinschulung (Jahr/Schule): ______________________________________________________ 

Grundschule: 

Schulname: 1. ____________________________ 2. ________________________________ 

von: ______________ bis: ___________________    von: _______________ bis: _________________ 

DaZ-Basiskurs:         ja □ nein □                    von: _______________ bis: _________________ 

Gemeinschaftsschule/Gymnasium:  

Schulname: 1. ____________________________ 2. ________________________________ 

von: ______________ bis: ___________________    von: _______________ bis: _________________ 

 
 

*************************************************************************************** 

Grundschule: Teilnahme an folgendem Unterricht:  

 Ökumenischer Religionsunterricht □    Philosophieunterricht □      Islamunterricht □ 

Jahrgang 5:  

□ Ich melde mein Kind verbindlich zum Religionsunterricht an.          oder 

□ Ich melde mein Kind vom Religionsunterricht ab. 

*************************************************************************************** 

 
 



  

Anmeldung 

 
 
 
 
Mir ist bekannt, dass ich Schulbücher und andere Gegenstände der Schule ersetzen muss, wenn diese nicht pfleglich 
behandelt werden. 

 

Kiel, 
______________________________________________________________________________ 
     Unterschrift der gesetzlichen Vertreter/Sorgeberechtigten 

 
Besondere Wünsche (z.B. zusammen in eine Klasse mit): ____________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 


