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Schülerbogen zur Anmeldung                                                          

 

Aufnahme am:   ________________     in Klasse:  ___________  
     

Regeleinschulung    Vorzeitige Einschulung      Verschiebung       
  
Name des Kindes:                 ________________________________________________________
            
Wohnanschrift:                      ________________________________________________________
             
Geburtsdatum, Ort,  Kreis:  _________________________________________________________ 
           

Geschlecht:         männlich        weiblich         Anzahl der Geschwister : ___________
   
Staatsangehörigkeit/ Herkunft:  _____________________________________________________
            
Kindergarten:    _____________________________seit wann:________________
         
Krankenkasse und versichert bei: ____________________________________________________
         
Masernschutzimpfung: 1. Impfung am:___________________2. Impfung am:_________________ 

Impfausweis lag im Original vor:           ja    nein 

 

Besonderheiten des Kindes (Linkshänder, Brillenträger, Sprachschwierigkeiten): 

_________________________________________________________________________________ 

 

Allergien, Erkrankungen: _______________________________________________________

          

Medikamente, etc.:                     ________________________________________________________ 

 

Mein Kind darf notärztlich versorgt werden:    ja             nein        

        

Name der Mutter:   _____________________________Sorgeberechtigt:  ja nein  

Anschrift (falls abweichend): ________________________________________________________ 

Telefonische Erreichbarkeit:  ________________________________________________________ 

e-Mail:                                  ________________________________________________________

         

Name des Vaters:   ____________________________  Sorgeberechtigt:  ja    nein  

Anschrift (falls abweichend): ________________________________________________________ 

Telefonische Erreichbarkeit:  ________________________________________________________ 

e-Mail:                             ________________________________________________________
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Informationen zur Entlassungszeit: 

Nach dem Unterricht : 

 geht mein/unser *Kind in den Hort  geht mein/unser* Kind allein nach Hause                             

 wird von einer der  folgenden Personen 

abgeholt:__________________________________________________________________________ 
                                                                   weitere abholberechtigte Personen (Vor- und Familienname, Telefonnummer) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Hortbesuch: ja           nein                (Anmeldung für den Hort macht die Hansestadt Stendal) 

 

Wahl des wertebildenden Unterrichts:  Ethik       Evangelische Religion      

 

Mein Kind kann:        nicht schwimmen              schwimmen (Schwimmstufe angeben)__________ 

 

 

 

Mit meiner/ unserer Unterschrift bestätige/n  ich/wir  die Richtigkeit gemachter Angaben und 

verpflichte/n mich/ uns, alle für die Schule  relevanten Änderungen umgehend der Schule (dem 

Sekretariat) mitzuteilen!* 

 

 

_____________________________       

Datum       

 

______________________________________________________________________________ 

                                                   Unterschrift/en * der Sorgeberechtigten 

 

 

 

 

*Nicht  Zutreffendes  streichen! 

      


