
 

→ Bitte Vorder- und Rückseite beachten! 

 

für die Johannes-Daniel Falk Grundschule  

Schuljahr 2025/2026  

Name/Vorname des Kindes: _______________________________________   m  ☐    w  ☐ 

geboren am: _____/______/__________ in: ___________________________________ 

Straße: _________________________________________________________________ 

PLZ: ____________________________ Ort: ___________________________________ 

Telefonnummer: _________________________ 
 

Gemeindezugehörigkeit der Erziehungsberechtigten:   _______________________________ 

Konfession: _________________________________ 

Staatsangehörigkeit: __________________________ Krankenkasse: __________________ 

Hausarzt/Kinderarzt: _______________________________________________________ 

(Name und Ort des Arztes) 

Folgende Sprache wird in unserer Familie hauptsächlich gesprochen: _____________________ 

Name und Vorname des Vaters: _______________________________________________ 

Handynummer: _____________________  E-Mail: _________________________________ 

geboren in (Stadt): ___________________________  Land: _________________________ 

nach Deutschland gezogen (Jahr): ____________________ 

Name und Vorname der Mutter:  ________________________________________________ 

Handynummer: ____________________  E-Mail: __________________________________ 

geboren in (Stadt): _________________________  Land: ___________________________ 

nach Deutschland gezogen (Jahr): ____________________ 

Notfallnummer (z.B. von Großeltern/Nachbarn/Angehörigen…): 

________________________________________________________________________ 

Beginn der Schulpflicht 

⃝  normal                      nach § 35(1) SchulG 

⃝  auf Antrag               nach § 35(2) SchulG auf Antrag der Erziehungsberechtigen 

 
Vorzeitig in die Schule aufgenommene Kinder werden 

mit der Aufnahme schulpflichtig! 



 

→ Bitte Vorder- und Rückseite beachten! 

 

 

Besuchte Ihr Kind einen Kindergarten oder eine Spielgruppe? 

Kindergarten:     ⃝ ja         ⃝  nein 

Wenn ja, wie viel Jahre war es dort?  ____________________________________________ 

Name des Kindergartens: _____________________________________________________ 

Spielgruppe:     ⃝ ja         ⃝  nein 

 

Sprachförderung 

Hat man Ihrem Kind einen Sprachförderkurs angeraten?          ⃝  ja         ⃝  nein 

Nimmt Ihr Kind an einer zusätzlichen Sprachförderung teil?       ⃝  ja         ⃝  nein 

Wenn ja, wo? ______________________________________________________________ 

 

Gibt es gesundheitliche Beeinträchtigungen, die in der Schule beachtet werden müssen? 

(Allergien, Asthma, Lebensmittelunverträglichkeit…): ________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Besuchen noch weitere Geschwisterkinder die JDFGS oder die JDFRS? 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Weitere Bemerkungen der Erziehungsberechtigten: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Diese Daten werden natürlich vertraulich behandelt! Vielen Dank für Ihre Mithilfe. 

 

Bitte den ausgefüllten Anmeldebogen zusammen mit der Kopie der Geburtsurkunde einreichen! 

 


