
GGS Marienfeldschule  Daten der Schulneulinge (Bitte in Druckschrift ausfüllen!) 
 

Name: ____________________________ Vorname: ______________________    männl.    weibl. 
 
Geb.-Tag: __________ Geb.-Ort: ___________________   Staatsangehörigkeit: ________________ 
 
Straße und Wohnort des Kindes derzeit: ________________________________________________ 
 
Straße und Wohnort des Kindes ab 1.8. (falls von oben abweichend, etwa durch Zuzug): 
 
________________________________________________________________________________ 
 

Migrationhintergrund vorhanden:     Ja      Nein     wenn ja, Zuzugsjahr: ___________  

Geburtsland Kind    ____________________   

Geburtsland Mutter ____________________ Geburtsland Vater ____________________ 

In welcher Sprache wird in der Familie gesprochen: ______________________________ 

Teilnahme am herkunftssprachlichen Unterricht       Ja / Sprache:_______________   Nein      

Sprachförderung vor der Schule?  Ja     Nein 
(Nicht gemeint: Logopädische Behandlung, sondern Sprachförderung seitens der Stadt/des Kindergartens) 
 
 
Religion/Konfession: 

 römisch-katholisch     evangelisch    islamisch    alevitisch       jüdisch  

 orthodox     syrisch-orthodox             andere       ohne  
 

Vorzeitige Einschulung:     Ja     Nein 

Schulrelevante Krankheit(en): ______________________________________________ 

Das Kind ist gegen Masern geimpft:  Ja        Nein 
 

Besuch des Kindergartens: _________________________________________________ 
 
Falls Sie nicht „schulnah“ wohnen: Begründung für den Wunsch der Anmeldung an der Marienfeldschule (aus 
dem Wunsch und der Anmeldung leitet sich noch kein Anspruch  
auf Annahme an der Marienfeldschule ab): 
 
 

Sorgeberechtigte (Diese Informationen müssen wahrheitsgemäß gegeben werden. Oft sind es Vater und Mutter 
des Kindes. Bei getrenntlebenden Elternteilen können beide sorgeberechtigt sein oder nur ein Elternteil. Dies hat 
das Familiengericht festgelegt. Bitte informieren Sie die Schule umgehend, wenn sich bei Ihnen in puncto 
Sorgerecht etwas ändert.) 

 Eltern gemeinsam          Mutter            Vater       

Vater (Name, Vorname)   _____________________________________________________ 

Mutter (Name, Vorname) _____________________________________________________ 

Telefon:  _________________  Alternativnummer: _________________________ 
 
Betreuung erwünscht (Verlässliche Halbtagsgrundschule 7.30-15.00 Uhr):   

 Ja (Vertrag wird rechtzeitig zugestellt!)                Nein 
 
Wunsch für die erste Klasse (hier kann ein anderes Kind angegeben werden; für die Klassenbildung kommen ggf. 

nur die Wünsche in Betracht, die auf Wechselseitigkeit beruhen): ___________________  

 
Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Beiträge, die von meinem Kind in der Schule gemacht werden,  
in der Zeitung und/oder der Homepage der Schule/des Fördervereins veröffentlicht werden dürfen. 
 
Ich bestätige die Richtigkeit der oben genanten Angaben: 
 
_____________________________ 
  Unterschrift (Elternteil mit Sorgerecht) 
 
Im Rahmen mit unserer Pflichten erheben und verarbeiten wir Ihre Daten. Wie, auf welcher rechtlichen Grundlage und in welchem Umfang 
können Sie auf unserer Homepage unter „Infos“ lesen. 


