
der Grundschule am Biewerbach Trier 

1. Kind

Name:                                                                                                               Geschl:

Wohnort:                                                                                              Stadtteil:

Ja   ( ) Nein  ( )

2. Eltern oder Sorgeberechtigte

Name der Mutter:                                                       Vorname:           

Anschrift der Mutter:                                       

PLZ :                       Ort:                      

Mobil:                                                 

Name des Vaters:                                                                   Vorname:      

Anschrift des Vaters:                                        Straße:

4. Urkunden
 Geburtsurkunde ( )  Familienbuch ( )  Pass ( )

5. Angaben zur Entwicklung des Kindes 

5.2 Das Kind lebt überwiegend bei

 Name d. Einrichtung:

Geburtsjahre:

Telefon:

Telefon:

5.1 Anzahl Geschwister:

5.3 Das Kind besucht seit   ……………......................................      den Kindergarten

   ( ) Familie              ( ) Vater                   ( ) Mutter

sonstige:                                                                                                               

Name:
Das Kind wird im Notfall von einer der o. g. Personen abgeholt.

Teilnahme Ganztagsschule 

E-Mail: 

PLZ:                

Staatsangehörigkeit:

Religion: ( ) katholisch          ( ) evangelisch            ( ) sonstige:                          ( ) ohne B.

überwiegend benutzte Familiensprache (falls nicht deutsch):

Teilnahme am Religionsunterricht:   ( ) katholischer Religionsunterricht             ( ) Ethik                                       

Straße:

Anschrift:                                                                                 

Anmeldeblatt 

Vorname:

wenn Geburtsland nicht Deutschland, Zuzugsjahr:

geboren am:             in:

Ort :                      

Mobil:                                                                                              

Telefon:

Telefon:

Telefon:

PLZ:

E-Mail: 

3. Notfalltelefon

Name:

Name:



Name des Kindes __________________________________________

6. Beobachtungen über Auffälligkeiten

körperlich:

Verhalten:

Sprache:

andere:

7.Besonderheiten z. Bsp. evtl. Zurückstellung, sonderpädag. Förderbedarf,  Privatschulbesuch

8.Unverträglichkeiten, Allergien:

9. Masernimpfschutz 

11.Wünsche zur Klasseneinteilung:

1.
2.

12. Bei Schulwechslern: Name der zuvor besuchten Schule:

Unterschrift des/der 2.Erziehungsberechtigten

Unterschrift der Lehrkraft

3.) regelmäßig die Elternpost in der Schul-App, als E-Mail, als Brief in der Elternmappe oder als Postbrief zu 

lesen. 

14. Wir wurden auf die Möglichkeit hingewiesen, Informationsmaterial zu den Themen: 
Zecken, Schuleingangsuntersuchung durch das Gesundheitsamt, Datenschutz, 
Schulsozialarbeit auf der Homepage der Schule einzusehen.

Datum der Anmeldung:

Unterschrift des/der 1.Erziehungsberechtigten

15. Sonstiges:

Mein Kind                                                                                                                                                            
wird von der Schule abgeholt ( )    fährt regelmäßig mit dem Bus  ( )    geht zu Fuß nach Hause   ( )       

Ich/Wir bitte/n darum, unser Kind gemeinsam mit einem oder zwei seiner folgenden Freunde in eine Klasse einzuteilen :                

13. Ich/Wir verplichte/n mich/uns:                                                                                         

1.) Änderungen der Telefonnummern oder der Adresse der Schule unverzüglich schriftlich oder 

per Mail mitzuteilen.                                                                                               
2.) die ständige Erreichbarkeit  unter einer der o. g. Telefonnummern  während der Schulzeit   sowie                                                                                                                           
die Möglichkeit, dass das  Kind bei unvorhergesehenen Ereignissen vorzeitig von der Schule abgeholt werden 
kann, zu gewährleisten.                                                                                                                                                                                                                                                                               

Nachweis vorgelegt am….....................         Nachweis fehlt ( )          Kontraindikation  ( )

10. Heimweg






