
Vom Kinderhaus 
bis zum Abitur 

Angaben zum Kind 

Name des Kindes    .…………………………………..…………………………………………………………………………. 

geboren am ……………………… in  ….………………………………………………………………………… 

nicht deutsches Geburtsland  ………………………………..  Zuzug nach Deutschland ………….…………… 

Bekenntnis  …………………………… Staatsangehörigkeit  ………………….…………………………….. 

Straße .......……………….…………………………………………………………………………………………………. 

PLZ, Ort .......….………………………………………………………………………………………………………………. 

Aufnahme zum Schuljahr …………………….    in die …………………….  Klasse der Grundschule 

Wir wünschen eine Aufnahme in eine Ganztageslerngruppe ☐ja ☐nein
eine Aufnahme in die Hortklasse         ☐ja ☐nein
eine Aufnahme in eine Halbtageslerngruppe ☐ja ☐nein

 Zusätzlich benötigen wir einen Hortplatz  ☐ja ☐nein

Für die Anmeldung im Hort und in der Hortklasse füllen Sie bitte auch die 
entsprechenden Formulare aus. 

Wir wünschen eine Aufnahme in die Lerngruppe des Geschwisterkindes: LG  ...……………… 

Angaben zu den Eltern 

Erziehungsberechtigte*r 1: 

Name……………………. ……………………….………………….    Beruf ………………………..………………………….. 

Anschrift ….........………………………..…………………………………………………………………………………………… 

Telefon …………………………………………………….…………    Email …………………………….…………………….. 
(sicher erreichbar) 

Erziehungsberechtigte*r 2: 

Name ..….……………………………………..……………………..  Beruf .………………………………………………….. 

Anschrift …….......………………………..…………………………………………………………………………………………. 

Telefon …….…………………………………………….…………..    Email ………………….……………………………….. 
(sicher erreichbar) 

Familien-Email*……..……………………………………………………………………………………………………………… 
 (sicher erreichbar) 
*Bitte nennen Sie uns hier eine Email-Adresse, auf die unbedingt beide Elternteile zugreifen können. Wir
verwenden ausschließlich diese Email-Adresse zur Kommunikation schulischer Belange und hinterlegen
sie im Elternportal unserer Lern-Plattform itslearning.

Name und Anschrift der Sprengelschule 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

☐ Ich bestätige die Vollständigkeit und Korrektheit meiner Angaben.

 ANMELDEFORMULAR 
 GRUNDSCHULE 
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