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Karl-Wendel-Schule     

                Grundschule 
 
 

Z U S A T Z   Z U M   A N M E L D E B L A T T 

- nur für den internen Dienstgebrauch - 

 
1. Vor- und Zuname des Kindes: __________________________________________ 

 

2. Wie viele Geschwister hat das Kind: _______________________________________ 

 

2a: Geburtsjahre der Geschwister: ____________________________________________ 

 

3: Das Kind besuchte ________ Jahre den Kindergarten in _______________________ 

 (Bitte Bestätigung mitbringen – siehe Anlage) 

 

4. Teilnahme am Religions- oder Ethikunterricht:   Kath.    Ev.         Ethik   

     

5. In Notfällen kann auch verständigt werden: 

 

 a) Vor- und Zuname: ___________________________________________________ 

 

  Anschrift: _________________________  Telefon: _______________________ 

 

 b) Hausarzt: ________________________ Anschrift: ______________________  

  

  Telefon: __________________________ Krankenkasse: __________________ 

 

6. Möchten Sie Ihr Kind für die Ganztagsschule anmelden?  Ja /  Nein  (siehe Anlage) 

 

7. Angaben zur Entwicklung des Kindes (Auffälligkeiten):      ______________________ 

 

 ______________________________________________________________________ 

 

8.  Hat Ihr Kind Förderbedarf in Bezug auf  Sprache?  

                                                                             Sozialverhalten (Selbstbewusstsein)? 

 

Ich wurde darauf aufmerksam gemacht, dass die Angaben zu den Ziffern 2a sowie 7 bis 8 freiwillig sind und 

dem Kind keinerlei Nachteile bei einer Nichtbeantwortung entstehen. 

 

_______________________________      ______ ___________________________ 

Unterschrift 1. Sorgeberechtige(r)                                    Unterschrift 2. Sorgeberechtigte(r)  

     

Von der Schulleitung auszufüllen: 

 

1. Feststellung des Schularztes: ____________________________________________ 

 

2. Zurückstellungsantrag der Eltern: ________________________________________ 

 

3. Aufnahmeentscheidung:  Ja  Nein 

 

4. Entscheidung über die Schulaufnahme bei Kann-Kindern: ________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________  __________________________ 

              Datum         Schulleiter/in 


