
Anmeldebogen 

Name, Vorname des Kindes 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

Geburtsdatum Geburtsland und Geburtsort 

Staatsangehörigkeit Religion 

Geschlecht 
      O weiblich         O männlich         O divers 

Dauer der Grundschulzeit: 
  4 Jahre       5 Jahre 

Erziehungsberechtigte 

Name, Vorname:                 O Vater                  O Mutter 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort Telefonnummer 

Geburtsland und Familiensprache 

E-Mail-Adresse 

Name, Vorname:                 O Vater                  O Mutter 
: 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort Telefonnummer 

Geburtsland und Familiensprache 

E-Mail-Adresse 

Sind bereits Geschwister auf der Gesamtschule Holweide? 

Gibt es Kinder, mit denen Ihr Kind in eine gemeinsame Klasse möchte? 

Wird Ihr Kind bereits von einem Schulbegleiter oder einer Schulbegleiterin unterstützt?  

Gibt es bereits therapeutlsche Unterstützung? (LRS, Dyskalkulie, Ergotherapie, Sprachtherapie,…) 

________________________________________    ________________________________________ 
Datum, Unterschrift (1. Erziehungsberrechtigte*r)                  Datum, Unterschrift (2. Erziehungsberrechtigte*r) 

Datum:_____________
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meine
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Liegt ein Nachweis über einen Masernschutz vor? 

In welchem Jahr wurde das Kind in die Grundschule aufgenommen? 

In welchem Jahr wrude das Kind in die Sekundarstufe augenommen?  

Wird das Kind aus dem Bildungs- und Teilhabepaket (BuT)unterstützt? Berechtigt sind Schüler*innen, deren Eltern 
Bürgergeld, Sozialhilfe, Wohngeld, Kinderzuschlag oder Asylbewerberleistungen erhelten. 

Braucht das Kind eine KVB-Karte? Wurde das Antragsformular der KVB bereits ausgefüllt? 

Sind sie über die Nutzung von Handys und anderen digitalen Geraäten  informiert?

Sind sie über unseren Umgang mit dem Datenschutz informiert und haben Sie das Dokoment unterschrieben?  

Liegt ein Passfoto für den Schülerausweis vor? 
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