
Anmeldebogen für Schulneulinge 

 

Grundschule Niederkirchen   

Name der Schule   Ort      Datum 

 

1. Zur Person des Kindes: 

Name:   ______________________________________________ 

Vorname:   ______________________________________________ 

Geburtsdatum:  ______________________________________________ 

Geschlecht:   ______________________________________________ 

Straße:   ______________________________________________ 

PLZ, Wohnort:  ______________________________________________ 

Geburtsort:   ______________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ______________________________________________ 

Religion:   ______________________________________________ 

 

2. Zur Person der Eltern 

Name der Mutter:  ______________________________________________ 

Adresse:   ______________________________________________ 

Telefon, privat:  ______________________________________________ 

Telefon, Arbeit:  ______________________________________________ 

Mobil:    ______________________________________________ 

Erziehungsberechtigt:  ja   nein 

Name des Vaters:  ______________________________________________ 

Adresse:   ______________________________________________ 

Telefon, privat:  ______________________________________________ 

Telefon, Arbeit:  ______________________________________________ 

Mobil:    ______________________________________________ 

Erziehungsberechtigt:  ja   nein 

Email-Adresse für schulische Belange und Registrierung bei „Online-Schule-Saar“ 

(OSS):    Bitte schreiben Sie gut lesbar! 

 



 

3. Gesundheitsangaben (Bitte angeben, ob das Kind Probleme hat …): 

Frühförderung in KiTa erhalten?  O nein      O ja  

Probleme mit Hören/ Sprechen/ Sehen/ Motorik: ____________________________ 

___________________________________________________________________ 

Durchgeführte Therapien (z.B. Ergo-, Logopädie): ___________________________ 

___________________________________________________________________ 

Erkrankungen/ med. Diagnosen (z.B. Allergien, chron. Erkrankungen, ADS/ADHS, 

Entwicklungsverzögerung): ____________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Masernschutz-Nachweis vorhanden:         O nein        O ja (Bitte Nachweis zur 

Anmeldung mitbringen!)  

(nachgewiesen am: __________ anhand: ________________ > wird von Schule ausgefüllt!) 

 

4. Kind - Umfeld 

Wie sieht das Freizeitverhalten des Kindes aus? _____________________________ 

 ___________________________________________________________________ 

Spricht das Kind zu Hause Deutsch oder eine andere Muttersprache? ____________ 

 

Sonstige Bemerkungen: (z.B. Besonderheiten des Herkunftslandes, familiäre 

Besonderheiten, etc.) __________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________ 

Interesse an Freiwilliger Ganztagsschule (FGTS)  ja   nein 

Die Anmeldung für die FGTS müssen Sie bei Frau Ute Lang in der protestantischen 

Kindertagesstätte Niederkirchen vornehmen. (siehe Infoblatt) 

 

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die Schule der FGTS meine/unsere Email-

Adresse/n zur Verfügung stellt sofern mein/unser Kind dort angemeldet ist.   

O ja O nein 

 Datum: ________   

Unterschriften aller Erziehungsberechtigten: __________________________________ 

Bitte ankreuzen!                         kein Kindergartenbesuch 
                                                    Kindergartenbesuch: 
                                                    Name der Einrichtung: ______________________________ 
                                                    Besuchsdauer: ______  Monate lang /  _______  Jahre lang 
Ich/Wir als Erziehungsberechtigte/r bin/sind damit einverstanden, dass die Schule sich mit 
dem KiGa über mein Kind austauscht.        nein        ja     
 
Unterschrift      _______________________________________________________________ 


