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Anmeldebogen für das Schuljahr 2026/27 

Schulanmeldung für 
     

    Hauptstandort                           Teilstandort 

   Altenrheine                                   Rodde 

 

1. Kind                           □ männl.           □ weibl. 

 

Familienname: __________________________   Vorname: ________________   geb. am ________ 

Geburtsort: ____________________ Land/Kreis ____________________ Religionsbekenntn._____ 

Anschrift:  

_______________________________________________________________________________ 

Fahrschüler (muss ihr Kind mit dem Bus fahren oder gebracht werden?)            ja   nein                 

Staatsangehörigkeit________________ seit _________ in Deutschland  / Flüchtling    ja  nein 

Migrationshintergrund = wenn ein Elternteil nicht in Deutschland geboren ist:       ja   nein       

vorrangige Familiensprache/n_______________________________ 

 

2. Eltern 

Vater: _________________________________  Mutter: ___________________________________ 

Geburtsland Vater: _______________________ Geburtsland Mutter: _________________________ 

Anschrift falls abweichend vom Kind (Vater/Mutter) 

_________________________________________________________________________________ 

 

Bei unverheirateten Eltern (auch wenn sie zusammenleben!) muss ein Sorgerechtsbescheid 

vorgelegt werden!! 

Sorgerecht:   beide Elternteile       Mutter alleiniges Sorger.      Vater alleiniges Sorger.    

           (bei getrenntem Sorgerecht ist zwingend ein Nachweis vorzulegen!) 

 

E-Mail-

Adresse:_________________________________________________________________________ 

        bitte gut leserlich (ggf. Druckbuchstaben) angeben!_ 
 

Telefon:       

Festnetz Handy Mutter Handy Vater Arbeit Mutter Arbeit Vater Sonst. Notfall-

Nr. 
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3. Besonderheiten:  (gesundheitl. Probleme, Linkshändigkeit, Tierhaareallergie (Hunde),  

 Sehschwäche, sonstige Einschränkungen): ____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

4. Besuch Kindertagesstätte/Kindergarten:    

  nein           

     ja _____Jahre in _____________________________________________,  ________________ 
            (Name der Kita)                (Name der Gruppe) 

 

 

5. Beginn der Schulpflicht:      
 

 01.08.2026                01.08.2026             war zurückgestellt 
 (normal schulpfl.=geb. bis 30.09.2020)        (auf Antrag=ab 01.10.2020)   (Rückstellung in 2025) 

 

6. Betreuung :                  nein           ja                       

                      

 OGS :                      nein        ja                       

                      

 

7. Einverständniserklärung zur Zusammenarbeit Schule und Kindergarten ist beigefügt 

    > bitte ankreuzen und unterschreiben < 

 

8. Bei Schulwechsel  

 Einverständnis zur Weitergabe der Daten an neue aufnehmende Schule  ja   nein  

   

9. Datenschutzrechtliche Erklärung (s. Anlage) 

 

10. Masernimpfung    bitte den Impfausweis zur Anmeldung mitbringen! 

 

    Mein/unser Kind ist:    vollständig geimpft       einmal geimpft    nicht geimpft 

  

 wird von der Schule bestätigt:   Impfausweis wurde vorgelegt   ja   nein  

 

11. Wünsche zur Klassenbildung (bitte nicht mehr als 2 Namen angeben) 

  

______________________________________________________________________________   

                  

  

__________________________________________________________ 

 Datum / Unterschrift zur Anmeldung durch Erziehungsberechtigte       


