
       Antrag auf Anmeldung zum Eintritt in die WALDGRUNDSCHULE  -  Schuljahr 2024/2025 

 
 Regeleinschulung (geboren 1. Oktober 2017 - 30. September 2018)  
 Einschulung nach Zurückstellung (geb. vor 1. Oktober 2017) 
 vorzeitige Einschulung (geb. ab 1. Oktober 2018) 
 Zurückstellung wird beantragt 
        

 

Nachname: …………………………………………………………………….……………………..  männlich     weiblich     divers 

alle Vornamen: …………………………………………………………………………….………………….……  (Rufname unterstreichen) 

Geburtstag: ………………….………………….  Geburtsort: …………………………………………………….………………………………... 

Staatsangehörigkeit: …………………………… Verkehrssprache (Sprache, die zu Hause gesprochen wird): …….……………………….. 

PLZ/Wohnort:  16540 Hohen Neuendorf    oder:         ………………………………………...................................... 

Straße: .…………………………………………………………... Telefonnummer zu Hause: …………..……………………….…………..…. 

Krankenkasse: …………….………….……  versichert über: ………………….…...………………….  geb.:  .....………………..……..…. 
 

Name der Mutter: ...……………………………………….…………………………………………………………………………….……………..….. 

Anschrift:  wie oben     …………………………………………………………………………………………..………………………….….…. 

Telefon mobil: ……………………….………….……………. Telefon dienstlich: ………………….……..….……………………………….…. 

E-Mail-Adresse (bitte sehr deutlich schreiben!): ………………………………………………………………………………………………….………… 

Name des Vaters: ……………………………...…………………….……………………………………………………..……………………….…..….. 

Anschrift:  wie oben   ……………………………..………………………………………………………………….……………………….…… 

Telefon mobil: ……………………….………….……………. Telefon dienstlich: ………………….……..….………………………………….. 

E-Mail-Adresse: (bitte sehr deutlich schreiben!): ……………………………………………………………………………………………………….….. 

Das Kind lebt bei:     Mutter und Vater  Mutter   Vater     .…….…...…………………….…… 

Sorgeberechtigung bei getrenntlebenden oder geschiedenen Eltern    haben Mutter und Vater     hat die Mutter     hat der Vater 

Die Sorgeberechtigung ist bei getrenntlebenden oder geschiedenen Eltern durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen! 

 

 Linkshänder     Rechtshänder  

 KITA-Besuch/ Einrichtung:  ….…………..……………….….………………………………...……..………………………….        Nein  

 gesundheitliche Beeinträchtigung: …………………………………….……………………..……………….…………………………..……. 

Geschwister des Schulanfängers an der Waldgrundschule: …..….…….            Klasse: ………………….…………………...... 
 

Mit diesem Kind möchte der Schulanfänger/die Schulanfängerin möglichst in eine Klasse (bitte nur eins nennen): 

Vor- und Nachname: ……………………………………………………………………………………………..………………….…………….….…… 

Weitere Hinweise: .….……………………………………………………….……………………………….……………………………………….……. 

Wird die Aufnahme an einer anderen Grundschule gewünscht?  nein    ja: ……………..………………………….…… 
 

Tag der Anmeldung        Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 

_____. ____. 2024           ….………………..………..…………………….………..          ….……...………………………….…………………… 

 

 Bescheinigung zur Sprachstandsfeststellung liegt vor      oder: ……………………………………………………….……….…... 

Vorgelegte Nachweise:  Geburtsurkunde       Sonstiges: ………………………………….……………….………..……….….…. 


