
ANMELDUNG AN DER JOHANNA-SEBUS-GRUNDSCHULE 
 
 
Vor- und Nachname des Kindes: ______________________________________ geb. am: ________________  
 

Geschlecht: _____  Religion:  _____  Adresse: ____________________________________________________ 
 

Telefon priv.: _____________      (auf Wunsch) Arbeit: _________________    E-Mail:________________________ 
 
Handynummern Sorgeberechtigte:  ____________________________________________________________ 
 
Notfalladresse/ Notfallnummer: ______________________________________________________________ 
 
Weg zur Schule:    Bus Linie 60 von Kleve/von Keeken        Taxi von Brienen, Wardhausen  sonstige 
 
Geburtsland des Kindes:   Deutschland        sonstige: _______________ Geburtsort:__________________ 
 
(Bei Geburt im Ausland)  Datum des Zuzugs:   _________Verkehrssprache in der Familie: ____________________ 
 
Staatsangehörigkeit:           Deutsch           sonstige: _____________________________ 
 
Geburtsland der Mutter:    Deutschland             sonstige:  _____________________________  
 
Geburtsland des Vaters:     Deutschland             sonstige:   _____________________________ 
 
 

Vorschulische Entwicklung  
 

Name des Kindergartens:___________________________________________, besucht seit: ______________ 
 
 
 

Aufgrund der Sprachstandsfeststellung im Kindergarten (BASIK) wurden wir über Auffälligkeiten im 
sprachlichen Bereich aufmerksam gemacht.        ja  nein                                                                                                                                                                                                                           
 

Unser Kind erhält seitdem eine gezielte Förderung (Therapie/Logopädie…)     ja  nein 
 
Art der Förderung: __________________________________________________________________________ 
 
 

Einschulungsart:        normal      vorzeitig  
 
Angaben zu leiblichen Eltern und Sorgerecht: 
 
 

  sorgeberechtigt?  
 

Name der leiblichen Mutter:      ja           nein 
 

Name des leiblichen Vaters: 
 

      ja               nein 
 

 

Krankenversicherung des Kindes: ________________________________________________ 
 

Sonstige Sorgeberechtigte bei Pflegekindern: 
Bitte Bescheinigungen beifügen! 
 
Name: _____________________________  Adresse: _________________________________________ 
 
Name:______________________________  Adresse: _________________________________________ 
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Betreuungsangebote: 
 

Ich bin interessiert am Betreuungsangebot      Betreuung bis 13.15 Uhr 
  Offener Ganztag  

 
(Dies bekundet zunächst Ihr Interesse, gilt jedoch nicht als Anmeldung!) 

 

Erklärung Religion (nur auszufüllen bei nicht römisch-katholisch getauften Kindern) 
 

Bei der Anmeldung meines/ unseres Kindes am heutigen Tage wurde ich/ wurden wir dahingehend belehrt,  
dass die Aufnahme evangelischer Kinder oder Kinder ohne Konfession in eine katholische Grundschule gem. 
Erlass des KuM vom 19.03.1981 – II A. 7.31-10/0 Nr. 519/81 nur dann möglich ist, wenn die Eltern 
ausdrücklich die Aufnahme wünschen. 
Ich/ wir wurden ferner darauf hingewiesen, dass die Erteilung von evangelischem Religionsunterricht hier 
derzeit nicht möglich ist. 
 
Mit dieser Anmeldung erklären ich/wir uns mit der Teilnahme unseres Kindes am katholischen 
Religionsunterricht einverstanden. 
 

Erklärung zum Austausch von Informationen zwischen Kindergarten und Schule: 
 

Der Austausch von Informationen ist ein ganz entscheidender Punkt bei der Zusammenarbeit von Schule und 
Kindergarten. Um die Schuleingangsphase für Ihr Kind zu erleichtern, ist es notwendig, dass Informationen,  
z. B. über besondere Begabungen, Fähigkeiten oder eventuelle Schwierigkeiten Ihres Kindes an die 
aufnehmende Schule weitergegeben werden dürfen. Hierzu benötigen wir folgende Erklärung von Ihnen: 
 
Mit dieser Anmeldung entbinden wir die Erzieherinnen unseres Kindes von der Schweigepflicht und sind damit 
einverstanden, dass Informationen an die aufnehmende Schule weitergegeben werden dürfen. 
 
 
 

Besondere Hinweise: 
z.B. zu berücksichtigende Krankheiten, Allergien, Sprachfehler, therapeutische Maßnahmen… 
 

_________________________________________________________________________________________ 
  
_________________________________________________________________________________________ 
 
Wünsche zur Klassenbildung: 
Mein Kind soll mit folgenden Kindern in eine Klasse kommen (Bitte nur 2 Nennungen):  
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 

Unterschriften  der  beiden  Sorgeberechtigten:     
 
 

Name:  ___________________________   Datum u. Unterschrift :_______________________________   
 
Name:  ___________________________   Datum u. Unterschrift :_______________________________   
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