
	

ANMELDEBOGEN	
1. Schüler/-in:                                
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..          □ w        □ m 
Familienname, Vornamen 
 
………………………………………………………………………….          ………………………………………………………………………………………………………. 
Geburtsdatum                                                       Geburtsort, Land 
 
………………………………………………………………………….           ……………………………………………………………………………………………………… 
Bekenntnis                                                            Staatsangehörigkeit 
 

Teilnahme am  Religionsunterricht:       □ röm. kath.          □ evangelisch          □ Ethik           
 
 
Zusätzliche Angaben zu Schülern mit Migrationshintergrund: 
 

Geburtsland (sofern nicht Deutschland): …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
In der Familie gepflegte Sprache: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Datum des Zuzugs nach Deutschland: …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Sonstiges: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Aufnahmedatum:                       in Klasse:  

 

Vorgelegte Urkunden:     □ ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

□ Geburtsurkunde           □ Familienstammbuch        □ Sorgerechtsbescheid       □  Schulzeugnis 
                                                                                          bei Alleinerziehende 
 
 

Bei Zuzug / Schulwechsel: 

 

Name und Adresse der zuletzt besuchten  Schule: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Klasse und Lehrkraft: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                              

2. Erziehungsberechtigte: 
 

Mutter:                                                                ………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                                      Telefonnummer / Handy 
 
……………………………………………………………………………………    …………………………………………………………………………………………………… 
Familienname, Vorname                                                  E-Mail 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Anschrift (zugleich Anschrift des Kindes)    
 
Vater:                                                                            ……………………………………………………………………………………………………………... 
                                                                                       Telefonnummer / Handy 
 
…………………………………………………………………………………...    …………………………………………………………………………………………………… 
Familienname, Vorname                                                   E-Mail 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Anschrift (zugleich Anschrift des Kindes) 
 



	

3. Zusätzliche Angaben über das Kind: 
 
Anzahl der Geschwister: ………...;   deren Geburtsjahre: ………………………………………………………………………………………… 
 

Hat das Kind einen Kindergarten besucht:    □ja, …………. Jahre      □nein  
 

Wenn ja, welchen Kindergarten (Name, Ort): …………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
   
 
 

Schulweg: 

Buskind:    □ ja         □ nein                                                        □ privat geregelt 
 
Besonderheiten: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nachmittagsbetreuung: 
 

□ nein 

□ ja, das Kind besucht folgende Mittagsbetreuung: …………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

Weitere freiwillige Angaben (z.B. körperliche, geistige oder charakterliche Besonderheiten): 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Neigung zu Krankheiten: 
 

□ Bronchitis       □ Angina      □ Magen-/ Darmerkrankungen      □  Heuschnupfen     □  Hautauschlag 

□ Bettnässen       □ Ohrenleiden       □ Asthma     □  Allergie: …………………………………………………………………….. 
 
Weitere besondere Merkmale: 
 

□ Stottern        □ Sprachfehler        □ Gehörschwierigkeiten         

□  Augenleiden:  □ kurzsichtig    □ weitsichtig    □………………………………………………………………………………………….     

□  Sonstiges: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Muss Ihr Kind regelmäßig Medikamente einnehmen? 
 

□ nein        □ ja: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Ich bestätige die Richtigkeit obiger Angaben und werde jede Änderung der Personalien umgehend 
dem Sekretariat oder der zuständigen Lehrkraft der Carl-Orff-Grundschule melden. 
 
 
 
……………………………………………………………………..     ………………………………………………………………………………………………………………… 
Ort/Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

Anmeldebogen / GS Andechs 
	


