
Aufnahmebogen zur Schuleinschreibung  
Schuljahr 2024/25 

(Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen) 

 

Schüler:in  männl.   weibl.  divers 

Familienname:  Vorname(n):  

Geb. Datum:  Geb. Ort:  

Land:  Staatsbürgerschaft:  

Muttersprache  Rel. Bek.:  

Wohnanschrift:  SVNR. des Kindes:  

 

Erziehungsberechtigte: 
 

 Mutter: Vater: 

Familienname:   

Vorname:   

Wohnanschrift:   

Muttersprache:   

Telefon/Mobil:   

E-Mail:   

Beruf:   

 

Geschwister (Name + Geburtsjahr): Bsp.: Maria 1997, Gregor 2005, … 

_________________________________________________________________________________________ 

Weitere Bezugspersonen in der Nähe der Schule, die im Notfall benachrichtigt werden können (Großeltern, …): 

________________________________________________________________________________ 

Krankheiten: (bestehende für den Schulbesuch bedeutsame gesundheitliche Beeinträchtigungen, Allergien, Medikamente, …) 

 

 

Kindergarten:           ja               nein 

Wo? ___________________________                        Wie lange? (in Jahren): ________________________ 
 

Benötigen Sie für Ihr Kind eine Nachmittagsbetreuung (Vorerhebung)! 

o Schulische Tagesbetreuung 

o Hort 

o Nein, ich benötige KEINE Nachmittagsbetreuung 
 

Hat Ihr Kind einen Freund/ eine Freundin, mit dem/r er/sie gemeinsam in eine Klasse gehen möchte? 

_______________________________________________________________________________ 

Sonstiges: (bestehende klinisch psychologische Gutachten, SPF im KIGA, Wünsche, Anmerkungen, usw.) 

 

 


