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Anmeldung (registration) 
für das Schuljahr (for school year) 2027/2028 
 

Daten des Kindes (data of pupil) 

Name, Vorname (last name, first name): 

Geburtsdatum (birthday): Geburtsort (place of birth): Geschlecht (gender): 

 m w (f) d 

Hauptwohnsitz/Adresse (address): 

Staatsangehörigkeit (nationality): 1. 2. 

 

Daten der Sorgeberechtigten (data of custodians) 

Elternteil 1 (parent 1) 

Verhältnis zum Kind (relation to child): 

Name (last name): 

Vorname (first name): 

Geschlecht (gender): 

 m w (f) d 

Telefon (telephone): 

E-Mail (email): 

Erziehungsberechtigt (Legal guardian): 

 Ja (yes) Nein (no) 

Staatsangehörigkeit (nationality): 

Adresse, falls abweichend (address if 

different): 

 

Elternteil 2 (parent 2) 

Verhältnis zum Kind (relation to child): 

Name (last name): 

Vorname (first name): 

Geschlecht (gender): 

 m w (f) d 

Telefon (telephone): 

E-Mail (email): 

Erziehungsberechtigt (Legal guardian):

 Ja (yes) Nein (no) 

Staatsangehörigkeit (nationality): 

Adresse, falls abweichend (address if 

different): 

 

Andere Person (another person) 

Verhältnis zum Kind (relation to child): 

Name (last name): 

Vorname (first name): 

Geschlecht (gender): 

 m w (f) d 

Telefon (telephone): 

E-Mail (email): 

Erziehungsberechtigt (Legal guardian): 

 Ja (yes) Nein (no) 

Staatsangehörigkeit (nationality): 

Adresse, falls abweichend (address if 

different): 

 

Allgemeine Daten des Kindes und der Familie 

Welche Sprachen werden zu Hause gesprochen? (which languages are spoken at home?): 

Ist das Kind in einer Tagesbetreuung/einem Kindergarten (Name, Anschrift und seit wann): Ja (yes)  Nein (no)  

Krankenkasse (bei wem versichert) (health insurance): 

BUT (Berlinpass) oder andere staatl. Hilfen:  Ja (yes) Nein (no)  

Wenn ja, welche? (If yes, wich one?): Bis wann gültig? (valid until?): 
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Gesundheits-/Entwicklungsdaten des Kindes 

Masernschutzimpfung (measles vaccination): 

 doppelte Impfung (double) einfache Impfung (single) keine Impfung (none) 

Hat das Kind Allergien, Unverträglichen (allergy):   Ja (yes) Nein (no) 

Wenn ja, welche? (if yes, wich one?) 

Gibt es (dauerhafte) Einschränkungen/Diagnosen, von denen Sie wissen (illness/diagnostic you know about): 

Benötigt das Kind Unterstützung durch Erwachsene, z.B. beim halten eines Stiftes, An- und Ausziehen, Toilettengang? (Does 

your child need any help, f.i. dressing on, toilet, etc?)): 

 

 

Angaben zum Schulbesuch: 

Geschwister auf unserer Schule (siblings in our school):  Ja (yes) Nein (no) 

Name (name):  

Wunsch mit diesen Kindern in gleiche Klasse (wish for friends in same class): 

Wunsch zu anderer Grundschule (wish for another elementary school):  

 

Notfallkontakt, wenn Eltern nicht erreichbar sind (emergency contact in case parants are not available): 

Antrag auf ergänzende Betreuung; Hort (supplementary care):  Ja (yes) Nein (no) 

Wenn ja, welche Zeiten? If yes, which times? 06:00-07:30  16:00-18:00  Ferien/holidays 

Antrag auf Zurückstellung (deferral from school):  Ja (yes) Nein (no) 

Antrag auf vorzeitige Einschulung (application for school enrollment one year earlier: 

  Ja (yes) Nein (no) 

 

Wird die Anmeldung lediglich von einem Erziehungsberechtigten unterschrieben, wird von diesem gleichzeitig 

versichert, dass er/sie entweder allein erziehungsberechtigt ist oder dass er/sie im Einvernehmen mit dem anderen 

Erziehungsberechtigten handelt. 
 

________________________________________________________________  

(Datum und Unterschrift) 
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