
 

Nachname:                                                                                  

 Vorname:  m   w 

Geburtsdatum:  

Geburtsort (evtl. Land):  

Konfession:  

Staatsangehörigkeit:  

Straße:   

PLZ/Ort:  

Ortsteil:   

Telefon:  

Mailadresse:  

Angaben zum Migrationshintergrund des Kindes:  

Zuzugsjahr:   

Verkehrssprache in der Familie:   

 

 Erziehungsberechtigte (Mutter) Erziehungsberechtigter (Vater) 

Nachname:   

Vorname:   

Anschrift  
(falls abweichend): 

  

Mobil:    

Mailadresse:   

Sorgerecht (nur wenn getrennt lebend): 

(bei alleinigem Sorgerecht bitte Nachweis beifügen) 

  

Staatsangehörigkeit:    

Angaben zum Migrationshintergrund der Erziehungsberechtigten:  

Geburtsland:   

Zuzugsjahr:    

Sprachen:    

Geschwister (freiwillige Angabe): 

Name Geburtsdatum ggf. Schule Klasse 

    

    

Grundschulen der Gemeinde Weeze 

Anmeldeformular für die Einschulung  

 Schuljahr 2025/2026. 

 

 

 

 

 

Foto 



Busbeförderung benötigt (gilt nur für die Petrus-Canisius-Schule, bitte ggf. ankreuzen): 

Mein/Unser Kind benötigt eine Busbeförderung, da es in der einfachen Entfernung mehr als 2 km von der Schule 
entfernt wohnt.     Ja   Nein 

 

Besuchter Kindergarten (freiwillige Angabe): 

Kindergarten Gruppe seit (von-bis) 

   

   

 Unser Kind wurde zur Teilnahme an einem Sprachförderkurs verpflichtet.  

 Unser Kind hat im Kindergarten an einer Sprachförderung teilgenommen.  

Wir sind damit einverstanden, dass Erzieher/innen und Lehrer/innen im Rahmen der vorgeschriebenen 
Zusammenarbeit zwischen Kindertagesstätte und Grundschule Informationen über die Entwicklung, Fähigkeiten 
und Fertigkeiten unseres Kindes austauschen. Die Schule darf in die Bildungsdokumentationen unseres Kindes 
Einsicht nehmen. Die Einwilligung kann schriftlich widerrufen werden.   

Eingangsdiagnostik: 

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind im Rahmen der Eingangsdiagnostik von einem 
schulischen Vertreter (Lehrer/Sozialpädagogische Fachkraft für die Schuleingangsphase) im Kindergarten 
besucht wird. 

 

Weitere Angaben (bitte ggf. ankreuzen und ergänzen):  

 Wir wünschen eine Zurückstellung für unser Kind. 

 Unser Kind wurde im letzten Jahr zurückgestellt. 

 Unser Kind soll vorzeitig eingeschult werden. 

 

Unser Kind ist    Rechtshänder.       Linkshänder.     Die Händigkeit ist noch nicht ausgeprägt. 
 

Liegen bei Ihrem Kind besondere gesundheitliche Beeinträchtigungen vor oder gab es in der Entwicklung Ihres 
Kindes Besonderheiten (z.B. bei der Geburt, körperliche Beeinträchtigungen, besondere Krankheiten, Allergien, 
Sprach-, Hör- oder Sehstörungen)? Wenn ja, welche? 

______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

Welche für die Schule wichtigen Maßnahmen wurden dazu eingeleitet?  

______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

Ist Ihr Kind in therapeutischer Behandlung? Wo? Seit wann?   

______________________________________________________________________________________ 

 

 

Falls wir Sie in einem Notfall einmal nicht erreichen können, wer ist dann unser Ansprechpartner: 
 

______________________________________________________________________________________________
______________________ 
Name / Funktion      Telefonnummer 
 

______________________________________________________________________________________________
______________________ 
Name / Funktion      Telefonnummer 



 

In der Schuleingangsphase findet der Religionsunterricht im Klassenverband nach christlichen und ethischen 
Grundsätzen statt. Wir wissen, dass an dieser Schule kein Anspruch auf Religionsunterricht im eigenen Bekenntnis 
gemäß § 31 SchulG NRW geltend gemacht werden kann.   

 
Herkunftssprachlicher Unterricht (falls gewünscht, bitte ankreuzen): 
Sie haben die Möglichkeit, Ihr Kind für einen herkunftssprachlichen Unterricht anzumelden. Dieser findet im 
Nachmittagsbereich an unterschiedlichen Grundschulen statt und wird zu folgenden Sprachen angeboten: 
 

 niederländisch    arabisch    türkisch    griechisch    polnisch    kurdisch (kurmanci)    russisch 
 

Hierzu ist eine gesonderte Anmeldung nötig. Das Formular hierzu bekommen Sie von Ihrer Schule.  

 

Datenschutzgrundverordnung: 

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass während der gesamten Grundschulzeit die persönlichen Daten 
meines/unseres Kindes für schulische Zwecke lediglich an Dritte der Institutionen, wie Offener Ganztag, 
Kindergarten, katholisches und evangelisches Pfarrbüro, abgebende und aufnehmende Schulen, Kreisschulamt, 
Kreisgesundheitsamt, Schulzahnarzt, Bezirksregierung Düsseldorf und die Gemeinde Weeze weitergeben werden. 

 

Erklärung über Veröffentlichung von Klassen- und Schülerfotos: 

In geeigneten Fällen wollen wir Informationen über Ereignisse aus unserem Schulleben einer größeren Öffentlichkeit 
zugänglich machen. Wir beabsichtigen daher, bei der Einschulung, der Entlassung, bei Schulveranstaltungen, wie 
Schulausflüge, -fahrten, -austausche, (Sport)-Wettbewerbe, Unterrichtsprojekte und den „Tag des offenen 
Unterrichts“ entstehende Texte, Fotos und Videos zu veröffentlichen.  

Hiermit willige ich/willigen wir in die Veröffentlichung der vorgenannten Daten, einschließlich Fotos der oben 
bezeichneten Person, in der Presse, auf der Schulhomepage und projektbezogenen Medien ein.   

 

Belehrung zum Infektionsschutzgesetz: 

Anbei der Anmeldung habe ich das Merkblatt zum Infektionsschutzgesetz erhalten.  

Hiermit bestätige ich, dass mein/unser Kind einen ausreichenden Masern-Impfschutz besitzt. Den gültigen 
Impfausweis lege ich bei der Anmeldung an der Schule vor.  

 

 

Ort, Datum                                                     Unterschrift - beider - Erziehungsberechtigten 


	Geschwister (freiwillige Angabe):

