
Anmeldung zur     

EGS Bodelschwinghschule 

Offene Ganztagsschule 

 

Persönliche Daten der Schülerin/ des Schülers 

Name, Vorname (Rufname bitte unterstreichen) 

 

Geschlecht 

□ weiblich  □ männlich 

Straße, Hausnummer 

 

Antragskind 

□ ja   □ nein 

Postleitzahl, Wohnort wohnortnah 

□ja □nein 

Benötigt Ihr Kind eine Busfahrkarte 

□ ja   □ nein 

Geburtsdatum 

 

Geburtsort Geburtsland Jahr des Zuzuges nach Deutschland 

Staatsangehörigkeit 

 

Religion 

wächst Ihr Kind zweisprachig auf 

□ja   □nein 
Erstsprache des Kindes Zweitsprache des Kindes 

Geschwisterkind/er an der Bodelschwinghschule/Klasse Sonstige/´s Geschwisterkinder/er Alter 

 

Kindergarten (Name, Anschrift, Tel.nr.), Gruppe (z.B. Bären) 

 

Wie lange hat Ihr Kind bis zur Einschulung den Kindergarten besucht? 

unter 1 Jahr □  1 – 2 Jahre □  2 – 3 Jahre □  über 3 Jahre □ 

Sonstiges (therapeutische Behandlungen, z.B. Ergotherapie, Logotherapie etc.) 

 

Krankenkasse 

Wurde Ihr Kind zu einem vorschulischen Sprachkurs verpflichtet 

 ja□  nein□ 

Hat Ihr Kind am Sprachförderkurs teilgenommen? 

 ja□  nein□ 

 

Ist Ihr Kind schon einmal vom Schulbesuch zurückgestellt worden ?  ja□ nein□ 

Eltern bzw. Erziehungsberechtigte 

Name, Vorname der Mutter Geburtsland Staatsangehörigkeit 

Telefon Telefon dienstlich Mobilnummer E-Mail 

Name, Vorname Vater Geburtsland Staatsangehörigkeit 

Telefon Telefon dienstlich Mobilnummer E-Mail 

Ggf. abweichende Anschrift eines Erziehungsberechtigten  

Jahr des Zuzuges der Eltern nach Deutschland Welche Sprache sprechen Sie hauptsächlich in der Familie? 

Wer besitzt das Sorgerecht?  □ Mutter □ Vater  □ beide Elternteile 

Ist eine Sorgerechtsregelung getroffen worden?  □ ja □ nein Aktenzeichen des Familiengerichts 

 

Hinweis zum Datenschutz 

Die nachstehend erfragten Angaben werden zur 

Anmeldung Ihres Kindes zur Grundschule  gemäß 

§ 120 Schulgesetz NRW erhoben und verarbeitet 


