
- Streng vertraulich!! Nur für den internen Gebrauch zur Unterstützung  
der erzieherisch-pflegerischen Arbeit bestimmt. - 

 

 
Name des Kindes:           

(Vor- und Nachname) 
 
Anschrift:  _________________________________________________________ 
   (Straße, Haus-Nr., Wohnort, Ortsteil) 
 
Geburtsdatum:                  Konfession _______________________  
 
Geburtsort:   _______________________    Staatsangehörigkeit: _______   
 
Migrantenstatus:    Ja        Nein                      Zuzugsjahr:   ______________________ 
 
Sprache in der Familie:      __________________________ 
 
 
Name der Mutter:     _____________________   

(Vor- und Nachname) 
 
Anschrift:             

(nur wenn von o.g. Anschrift abweicht) 
 
Geburtsland:  ______________________   Staatsangehörigkeit: ________________ 
 
Telefon-Nr.:   _______________________E-Mail:      
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Name des Vaters:        _____________ 

(Vor- und Nachname) 
 
Anschrift:        ____________   

(nur wenn von o.g. Anschrift abweicht) 
 
Geburtsland:  ______________________   Staatsangehörigkeit: _________________ 
 
Telefon:  _______________________ E-Mail:      
   
 

Sorgeberechtigt: Mutter:   Vater:  Beide:   
   
 
Adresse und Telefonnummern für den Notfall:   (Bitte mind. zwei Notfallnummern/Kontaktpersonen) 
 
              

             

 
Organisationsdaten (gem. § 4 VO-DV I Abschnitt A, Anlage 1): (wird von Schule ausgefüllt) 
 
Aufnahmedatum: _____________________ Erste Einschulung: _____________________________ 
 
Einschulungsart:   regulär               vorzeitig        zurückgestellt bis: __________________ 

Anmeldung für Schule  und OGS (Offener Ganztag)  
Schuljahr 23/24 
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BESONDERHEITEN (Angabe freiwillig):  
Hat es in der bisherigen Entwicklung des Kindes Besonderheiten gegeben (z.B. bei der Geburt, 
Kinderlähmung, Sprachstörungen, körperliche Beeinträchtigungen):                   ja        nein 

Wenn ja, welche?   __________________________________________________________________ 

Welche Maßnahmen wurden dazu eingeleitet: 
__________________________________________________________________________________ 

 

Leidet das Kind z.Z. an Krankheiten, Allergien, Seh- oder Hörstörungen:  

__________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Soll Ihr Kind die OGS besuchen?                                                        ja   nein 
 
Soll Ihr Kind am bilingualen Unterricht teilnehmen?                                ja    nein 
(nur bei Teilnahme am OGS möglich)  

 

Hat das Kind einen KINDERGARTEN  besucht?     ja   ______Jahre         nein         Schule in NL 

Name des Kindergartens / Schule in NL 

__________________________________________________________________________________ 

 
  Teilnahme am Sprachstandsfeststellungsverfahren im Kindergarten        ja       nein 
 

  Teilnahme an Sprachförderung im Kindergarten:                                         ja       nein 

 
 
Allgemeines für Schule und OGS: 
 
Mein/Unser Kind hatte folgende Impfung: 
 

Masern □  (Nachweis muss vor der Aufnahme in die Schule erbracht werden) 
 
 
Mein/Unser Kind muss Medikamente unter Umständen während der Schul- / OGS-Zeit einnehmen 
(Angabe freiwillig):  
 
Ja    Nein 
 
Wenn ja, welche? ____________________________________________________________________ 
 
Bitte halten Sie bei Bedarf rechtzeitig Rücksprache mit uns und denken sie daran uns eine Ermächtigung zur 
Medikamentengabe auszuhändigen.  
 

Mein Kind trägt:                eine Brille □       ein Hörgerät □  
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Mein Kind leidet an (Angaben freiwillig):   

Herzerkrankung □   Kreislaufbeschwerden □   Beschwerden bei körperl. Anstrengung □ 
Keine Erkrankung bekannt  □ 
 
 
Weitere wichtige Infos zu meinem Kind (Angaben freiwillig): 
(Ängste, Besonderheiten) 

 
          __________________
  
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Angaben zum Mittagessen: 
 

Mein/unser Kind bringt sein Mittagessen mit zur Schule   □ ja       □ nein 

Mein/unser Kind bekommt ein warmes Essen in der Schule □ ja       □ nein 
 
Essenseinschränkungen (Angaben freiwillig):    
                                                    

                                                   vegetarisch: □ 

                                                   kein Schweinefleisch □ 

 
andere Lebensmittel       
 

Mein / Unser Kind leidet an folgenden Allergien/Unverträglichkeiten: 
 
             
 
 
 
Angaben zum Heimweg (Angaben freiwillig): 
 

Mein/Unser Kind wird   abgeholt  □ 

    geht allein  □ 

    fährt mit dem Bus □ 
 
 
 
Folgende Personen sind ebenfalls berechtigt, mein/unser Kind abzuholen:  
 
1.             
 
2.             
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Erklärung zum Austausch von Informationen zwischen Kindergarten und Schule:  
 
Der Austausch von Informationen ist ein ganz entscheidender Punkt bei der Zusammenarbeit von 
Schule und Kindergarten. Um die Schuleingangsphase für Ihr Kind zu erleichtern ist es notwendig, dass 
Informationen, z.B. über besondere Begabungen, Fähigkeiten oder eventuelle Schwierigkeiten Ihres 
Kindes an die aufnehmende Schule weitergegeben werden dürfen. Hierzu benötige ich folgende 
Erklärung von Ihnen: 
 
Ich / Wir  entbinden die Erzieherinnen  meines / unseres Kindes von der Schweigepflicht und sind damit 
einverstanden, dass Informationen an die aufnehmende Schule weitergegeben werden dürfen.  
 
  Ja         Nein 
 
Bei Nichterteilung der Einwilligung entstehen Ihnen keine Nachteile 
 
 
Erklärung zur Veröffentlich von Fotos des Kindes 
 
Hiermit erkläre ich mich / erklären wir uns einverstanden, dass Fotos meines / unseres Kindes ohne 
Klarnamen veröffentlich werden dürfen 
 
1. auf der Internetseite der Christophorus Grundschule Kranenburg  Ja      Nein  
2. in der lokalen Presse (nur Klassenfotos und Fotos schulischer Aktivitäten): Ja      Nein  
3. im Rahmen des OGS (auch Öffentlichkeitsarbeit der Waisenhausstiftung): Ja      Nein  
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Folgende Mailadresse darf im Klassenverteiler veröffentlicht werden: 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Es wäre schön, wenn mein/unser Kind mit  
 
1. ______________________________  2. ______________________________ 
 
in eine Klasse käme. 
 
 
Hiermit bestätige/n ich/wir die Richtigkeit aller gemachter Angaben und versichern, dass wir 
die Christophorus Grundschule und die Einrichtung der OGS - Kranenburg bei Änderungen 
jeglicher Inhalte über diese schriftlich informieren. 
 
 
Kranenburg, den _________________________________________ 
 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
 

Unterschrift   des / der   Erziehungsberechtigten 
 
 
Die freiwillige Einverständniserklärung können Sie jederzeit widerrufen und die Löschung der Angaben 
verlangen. Für Beschwerden und Fragen des Datenschutzes steht Ihnen der zuständige 
Datenschutzbeauftragte der Schule bzw. der schulischen Behörde zur Verfügung:  
https://dsb-kreiskleve.schulon.org/  

https://dsb-kreiskleve.schulon.org/
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Angaben nur für die OGS: 
 
 
Sollte mein Kind nicht rechtzeitig abgeholt werden, bin ich darüber informiert, dass mir zusätzliche 
Betreuungskosten in Rechnung gestellt werden können.  
 
 
 
 
 
Sollte mein/unser Kind durch sein Verhalten den Ablauf in der Offenen Ganztagsschule so 
stören, oder gefährden, dass eine weitere Teilnahme für diesen Tag nicht möglich ist, trage/n 
ich/wir Sorge dafür, dass es nach der Benachrichtigung durch die Mitarbeiter unverzüglich aus 
dem Offenen Ganztag von mir/uns, oder einer autorisierten Person (mit entsprechender 
nachzuweisender Vollmacht) abgeholt wird.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit bestätige/n ich/wir, dass ich/wir die Angaben zur Kenntnis genommen habe/n und 
versichere/versichern, dass ich/wir die  Einrichtung der OGS - Kranenburg bei Änderungen 
jeglicher Inhalte über diese schriftlich informiere/n. 
 
 
Kranenburg, den _________________________________________ 
 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
 

Unterschrift   des / der   Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


