
 

 

 

Anmeldebogen 

KGS Wendelinusschule 
☐ Regeleinschulung  ☐ vorzeitige Einschulung 

 

Familienname des Kindes ___________________________________________________ 

Vorname des Kindes ___________________________________________________ 

☐ 2. Vorname des Kindes soll in schulischen Dokumenten mitaufgeführt werden. 

geboren am _______________________ in _______________________________________ 
  Geburtsurkunde eingesehen 

Straße ___________________________________________________ 

PLZ +Wohnort+Ortsteil ___________________________________________________ 

Fahrschüler Bus / Taxi: ___________________________________________________ 

Telefon (Festnetz) _________________________________________________________ 

Telefon (Mutter) ____________________________ (Vater) ________________________ 

Tel.-Notfall Name: _________________________________________________________ 

Tel.-Notfall Name: _________________________________________________________ 

Tel.-Notfall Name: _________________________________________________________ 

E-Mail _________________________________________________________________ 

1. Staatsangehörigkeit _____________________ 2. Staatsangehörigkeit _________________ 

Geburtsland __________________________________ Zuzugsjahr _______________ (Datum) 

Verkehrssprache in der Familie: _________________________ Aussiedler    ja        nein   

 

Religionsbekenntnis __________________________________________________________ 

☐ Die Wendelinusschule ist eine katholische Grundschule. Sie ist offen für Kinder aller 

Bekenntnisse. Bei Anmeldung von Kindern anderer Bekenntnisse wird eine 

Willenserklärung der Eltern zum Schulbesuch ausgefüllt.  

 

Name des Kindergartens_______________________________________ Dauer ______Jahre 

Kiga-Gruppe / Erzieher*in: _____________________________________________________ 

☐ Hiermit geben wir die Schweigepflichtsentbindung zum Austausch zwischen 

Kindergarten und der Wendelinusschule. 

☐ Wurde zur Teilnahme an Sprachförderkurs verpflichtet 

☐ Hat an Sprachförderkurs teilgenommen 

Nur bei Schulwechsel Name der zuletzt besuchten Schule: ____________________________ 

Klasse / Klassenlehrer*in: ______________________________________________________ 

 

             b.w.                
  



 

 

 

Name des Vaters _________________________________ Zuzugsjahr ______________ 

Geburtsland __________________________ Staatsangehörigkeit:______________ 

Name der Mutter __________________________________ Zuzugsjahr _____________ 

Geburtsland __________________________ Staatsangehörigkeit:______________ 

Sorgerecht ☐gemeinsames ☐ Mutter alleiniges ☐ Vater alleiniges 
  bei alleinigem Sorgerecht Nachweis vorgelegt 
 

Weitere Anschrift _________________________________________________________ 

 

 

 

Folgende Angaben sind freiwillig: 

Beruf des Vaters: ___________________________________________________ 

Beruf der Mutter: ___________________________________________________ 

Zusätzl. Bemerkungen der Eltern (Krankheiten, Allergien, Therapien, Befreiung v. Sport, 

häusl. Verhältnisse etc.) 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
 

Betreuungsbedarf: 
 

☐ Betreuungsmaßnahme in Form der Offenen Ganztagsschule 

 

 

Hürth, den _______________ ________________________________________________ 

   (Unterschrift beider Erziehungsberechtigter) 

Bei der Anmeldung Ihres Kindes handelt es sich um eine Angelegenheit von „erheblicher 

Bedeutung“. Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass die beigefügte 

Einverständniserklärung von dem zweiten Sorgeberechtigten tatsächlich unterschrieben 

wurde. Sollte dies nicht der Fall sein, übernehmen Sie die rechtliche Verantwortung.  
 

 

Auszufüllen von der Schule: 

Belehrung zum Infektionsschutzgesetz wurde ausgehändigt. 

Schulärztliche Untersuchung am: ___________________________________ 

 um:  _______________ Uhr 


