
 

1. Persönliche Daten der Schülerin / des Schülers 
Name, Vorname  Geschlecht 

□ weiblich □ männlich 

Geburtsdatum Geburtsort Datum des Zuzugs nach Deutschland Geburtsland 

Geschwisterkind (wenn ja, Klasse  angeben) Krankenkasse Religion 

Staatsangehörigkeit Muttersprache Verkehrssprache der Familie 

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) 

Name und Ort des Kindergartens: 

Dauer Kindergartenzeit in Jahren:  

 

2. Gesetzliche Vertreterin/Vertreter 
Name, Vorname des Vaters Geburtsort/, Geburtsland Jahr des Zuzugs nach 

Deutschland 

Name, Vorname der Mutter Geburtsort, Geburtsland Jahr des Zuzugs nach 
Deutschland 

Telefon E-Mail Verkehrssprache der Familie 

Name, Vorname eines evtl. Vormundes 

Ggf. abweichende Anschrift der Erziehungsberechtigten 

Ist eine Sorgerechtsreglung getroffen worden? □ ja □ nein 
 

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

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

 

Wurde Ihr Kind im Alter von 4 Jahren auf seine Sprachkenntnisse getestet?  ja  nein 
 

Erhält Ihr Kind aufgrund der Ergebnisse eine Sprachförderung?                            ja        nein 
 
Gibt es Informationen, die für den Schulbesuch wichtig sind?                                nein                
 
   ja:    (z.B. Seh-, Hör- o. Sprachfehler, Allergien, Linkshänder oder andere Krankheiten?) 
 

___________________________________________________________________ 
 

 

 

Interesse an einem Platz in der Offenen Ganztagsschule                Ja                     Nein 
 
Eltern beide (alleinerziehend: Vater / Mutter) berufstätig:                 Ja                     Nein 
 
  

Empfänger von Leistungen:  Hartz IV                                     Ja                     Nein 
                                              Asylbewerbergesetz                  Ja                     Nein 
 

Hinweis: Sie haben Ihr Kind an der Elisabethschule angemeldet. Über die endgültige Aufnahme wird    
noch entschieden. Hierüber erhalten Sie einen gesonderten Bescheid. 
 
 
_________________________________ 
Ort, Datum 

 
 
____________________________________________________________________ 
Unterschrift beider Erziehungsberechtigten     

 
Wunschkind bei einer evtl. Aufnahme: _________________________________________________ 
 
Begründung: _____________________________________________________________ 

 

Anmeldung an der 
🠞Elisabethschule 

 
E-Mail-Adresse der Eltern: 
 



                                                                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Kinderstammblatt 

 
 

Name, Vorname:    ______________________________________________ 
 
Anschrift:     ______________________________________________ 
 
Telefon:      _____________________________________________ 
 
Geburtsdatum des Kindes:  _____________________________________________  
 
Konfession:     ______________________________________________ 
 
 
Wichtige Informationen: 
 
Handynummer (Mutter):  ______________________________________________ 
 
Arbeitsstelle:   ______________________________________________ 
 
Arbeitszeiten:  ______________________________________________ 
 
Handynummer (Vater): ______________________________________________ 
 
Arbeitsstelle:   ______________________________________________ 
 
Arbeitszeiten:  ______________________________________________ 
 
 
Im Notfall und/oder bei nicht Erreichbarkeit der o.g. Personen können folgende Personen 
kontaktiert werden (z. B. Bekannte oder Verwandte): 
 
 
1. _________________________ Telefonnummer: ________________________ 
 
2. _________________________ Telefonnummer: ________________________ 
  
3.   _________________________ Telefonnummer: _________________________ 
 
 
 
Datum: ________________________ Unterschrift: ____________________________ 

Elisabethschule 
Städt. kath. Grundschule 
Zum Karrenbusch 6, 44536 Lünen 
 
Telefon: 02306 / 9812-4100 
Telefax: 02306 / 9812-4129 

 



                                                                                
 

  
 
 
 
 
 
 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 

Erklärung der Erziehungsberechtigten zum Informationsaustausch 
zwischen Kindertageseinrichtung und Grundschule 
 

Jedes Kind durchläuft individuelle Entwicklungs- und Lernprozesse, die in der Familie begin-
nen und durch die Kindertageseinrichtung und die Schule unterstützt und gefördert werden.  

Kindertageseinrichtung und Grundschule haben die gemeinsame Verantwortung, durch ihre 
Zusammenarbeit eine weitgehende Kontinuität der Entwicklungs- und Lernprozesse für Ihr 
Kind zu gewährleisten. Die pädagogischen Fachkräfte in der Kindertageseinrichtung kennen 
neben der Entwicklung der Gesamtpersönlichkeit Ihres Kindes auch dessen besondere Fä-
higkeiten und Fertigkeiten. Um einen bestmöglichen Schulstart für Ihr Kind zu sichern, ist es 
im Rahmen des Übergangs zwischen Kindertageseinrichtung und Grundschule hilfreich, dass 
die Kindertageseinrichtung wichtige Informationen über Ihr Kind an die Grundschule 
weiterleitet. Somit kann die Grundschule frühzeitig auf Ihr Kind eingehen und den Übergang 
bestmöglich gestalten.  

 

 Wir sind damit einverstanden, dass ein Informationsaustausch zwischen Kindergarten 
und Schule stattfindet.  

 

 
 
_________________________   _____________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift beider Erziehungsberechtigten 

Elisabethschule 
Städt. kath. Grundschule 
Zum Karrenbusch 6, 44536 Lünen 
 
Telefon: 02306 / 9812-4100 
Telefax: 02306 / 9812-4129 

 

 
 



                                                                                
 

       

 
 
 
 
 
 
 

Erklärung zur Anmeldung an einer  
katholischen Bekenntnisschule 

 

 Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind im Sinne des katholischen 
Bekenntnisses unterrichtet wird und am katholischen Religionsunterricht teilnimmt. 
Hierzu gehört auch die Teilnahme an allen anderen unterrichtlichen und 
außerunterrichtlichen schulischen Veranstaltungen, die dem Charakter der 
Bekenntnisschule entsprechen.  

 

 
 
 
 
 
________________________                         _______________________________________ 
Datum                                                    Unterschrift beider Erziehungsberechtigten 
                                                                                                          

Elisabethschule 
Städt. kath. Grundschule 
Zum Karrenbusch 6, 44536 Lünen 
 
Telefon: 02306 / 9812-4100 
Telefax: 02306 / 9812-4129 

 
 







                                                                                
 

       

 
 
 
 
 
 
 

Empfangsbescheinigung 

 

 Hiermit bestätigen wir mit unserer Unterschrift die „Belehrung für Eltern und 
Sorgeberechtigte gemäß § 34 Absatz 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG)“ im 
Rahmen der Schulanmeldung erhalten zu haben. 

 
 
 
 
 
________________________                         _______________________________________ 
Datum                                                 Unterschrift beider Erziehungsberechtigten 
                                                                                                          

Elisabethschule 
Städt. kath. Grundschule 
Zum Karrenbusch 6, 44536 Lünen 
 
Telefon: 02306 / 9812-4100 
Telefax: 02306 / 9812-4129 

 
 


