
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anmeldung an der Eichendorff-Grundschule  WK  ☐   Lernanfänger ☐   Schulwechsel ☐/ SJ 

________ 

☐ w    ☐ m    ☐ d 

☐ Sorgeberechtigt 

☐ Alleiniges Sorgerecht – Nachweis erforderlich 

Berlinpass vorhanden?   ☐ B1   ☐ B2   ☐ L   gültig bis: ________ 

Ihr Kind soll am ☐ Religionsunterricht teilnehmen. (Eines muss ausgewählt werden) 

      oder ☐ Lebenskunde 

Soll Ihr Kind den Hort besuchen?   ☐ ja    ☐ nein 

Welche KiTa/Schule besucht Ihr Kind derzeit?  
________________________________________________ 

Wünsche zur Klasse / Klassenleitung / Mitschüler:innen 
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 

Persönliche Angaben zum Kind 
 
________________________________        _________________________________  

Nachname           Vorname      ☐ ohne Eintrag  
 
__________________ _____________________ _____________________ _____________________ 
Geburtsdatum   Geburtsort   Staatsangehörigkeit  Familiensprache 
 
______________________________________________ _____________________ ja:______nein:_____ 
Straße, Hausnr.       PLZ, Ort   spricht deutsch 
 
Allgemeine Angaben zum Kind 
 
       Konfession des Kindes: ___________________________________ 
Wo ist Ihr Kind krankenversichert: ____________________________________ 

☐ Sorgeberechtigt 

☐ Alleiniges Sorgerecht – Nachweis erforderlich 

Angaben zur Mutter 
 
_________________________  _________________________   
Nachname    Vorname 
 
_________________________  _________________________  __________________________  

Mobilnummer ☐ Notfall  Festnetznummer ☐ Notfall  Geschäftsnummer ☐ Notfall  
 
______________________________________      ____________________________________________________________ 
Email           Anschrift, falls abweichend    

Angaben zum Vater 
 
_________________________  _________________________   
Nachname    Vorname 
 
_________________________  _________________________  __________________________  

Mobilnummer ☐ Notfall  Festnetznummer ☐ Notfall  Geschäftsnummer ☐ Notfall  
 
______________________________________     ____________________________________________________________ 
Email          Anschrift, falls abweichend    

Weitere Notfallkontake 
 
_______________________ _______________________ ______________________ _______________________ 
Nachname   Vorname   Telefon    Beziehung zum Kind 
 
_______________________ _______________________ ______________________ _______________________ 
Nachname   Vorname   Telefon    Beziehung zum Kind 

Datum: ____________________________________ 

__________________________________________ 
Unterschrift 1. Sorgeberechtigte/r 
 
__________________________________________ 
Unterschrift 2. Sorgeberechtigte/r 

Sonderpädagogischer Schwerpunkt: 

_________________________________________________ 



 

VON DER SCHULE AUSZUFÜLLEN 
 

☐ Geburtsurkunde lag vor    ☐ Ausweispapiere der Sorgeberechtigten lagen vor 

       ☐ Nachweis über alleiniges Sorgerecht lag vor 
 

☐ vollständiger Masernschutz, Datum____________  ☐ unvollständiger Masernschutz, Datum_________________ 
 

☐ Hortantrag abgegeben      ☐ Hortantrag mitgenommen 
 

☐ Antrag auf Rückstellung    ☐ Antrag auf Umschulung 
 
 
Bemerkungen:  
 

 

 

 

 
   


