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Frageblatt zur Schuleinschreibung 2023/24
Bitte dieses Formular bis spätestens 01. Dezember 
an die Schule per Mail zurücksenden:
sekretariat@schule-denkendorf.de
Familienname des Kindes:       
sämtliche Vornamen             
                                                                                       (Rufnamen bitte unterstreichen!)
Geschlecht:               FORMCHECKBOX 
  weiblich           FORMCHECKBOX 
  männlich

Geburtsdatum:      
Geburtsort:       



Landkreis:      
Geburtsland:      
Bekenntnis/Glaube des Kindes:      rk  FORMCHECKBOX 
        ev  FORMCHECKBOX 
        ohne Bekenntnis  FORMCHECKBOX 
        Islam  FORMCHECKBOX 

Welchen Religionsunterricht soll Ihr Kind besuchen:        rk  FORMCHECKBOX 
       ev  FORMCHECKBOX 
       Ethik  FORMCHECKBOX 
      Islam  FORMCHECKBOX 

Staatsangehörigkeit:      




Muttersprache:      
Aussiedler                               FORMCHECKBOX 
  ja     FORMCHECKBOX 
  nein            in Deutschland seit (genaues Datum):      
Asylant (Asylbewerber)          FORMCHECKBOX 
  ja     FORMCHECKBOX 
  nein            in Deutschland seit (TT.MM.JJJJ):      
Asylant anerkannt                   FORMCHECKBOX 
  ja     FORMCHECKBOX 
  nein            in Deutschland seit (TT.MM.JJJJ):      
Ausländer 


 FORMCHECKBOX 
  ja     FORMCHECKBOX 
  nein            in Deutschland seit (TT.MM.JJJJ):      
Namen der Erziehungsberechtigten:

Vater:       
Mutter:       
Eltern Geburtsland:         


Vater      

      


 Mutter
	erziehungsberechtigt:  


    FORMCHECKBOX 
  Vater und Mutter


    FORMCHECKBOX 
  nur Vater


    FORMCHECKBOX 
  nur Mutter

 FORMCHECKBOX 
  Sonstige:        

	Schüler(in) wohnt bei:





 FORMCHECKBOX 
  Vater und Mutter



 FORMCHECKBOX 
  nur Vater



 FORMCHECKBOX 
  nur Mutter

 FORMCHECKBOX 
  Sonstige:        


Adresse Mutter:


Straße: 
     




E-Mail:      

Ort: 

     



 
Ortsteil:      

Festnetz-Nr. :       



Mobil:      





Arbeit-Tel:      










 
Adresse Vater:


Straße: 
     




E-Mail:      

Ort: 

     



 
Ortsteil:      

Festnetz-Nr. :      




Mobil:      





Arbeit-Tel:      


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Zusätzliche Ansprechpartner, wenn Eltern nicht erreichbar sind:


Name: 
     




Beziehung (Oma,Nachb. usw)      

Ort: 

     



Festnetz:       




Mobil:      

Name: 
     




Beziehung (Oma,Nachb. usw)      

Ort: 

     

Festnetz:      



 
Mobil:      
Welchen Kindergarten hat Ihr Kind besucht? 

 FORMCHECKBOX 
 keinen,  FORMCHECKBOX 
 Marienheim,  FORMCHECKBOX 
 Waldstrolche,  FORMCHECKBOX 
 Sonnenschein,  FORMCHECKBOX 
 Zandt,  FORMCHECKBOX 
 Gelbelsee,  FORMCHECKBOX 
 Dörndorf

Wie lange war es im Kindergarten?           Jahre

Name des Kindergartens:      
Haben Sie eventuell vor, für Ihr Kind einen Antrag auf Zurückstellung zu stellen? 
 FORMCHECKBOX 
  ja     FORMCHECKBOX 
  nein

Haben Sie vor den Korridor zu nutzen?     FORMCHECKBOX 
  ja     FORMCHECKBOX 
  nein

	· Gibt es Einschränkungen bzw. besonderen Förderbedarf in diesen Bereichen: 


Bitte ankreuzen:

 FORMCHECKBOX 
 Sehen

 FORMCHECKBOX 
 Hören

 FORMCHECKBOX 
 Sprache

 FORMCHECKBOX 
 Allergien

 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges 


 FORMCHECKBOX 
 nein

Fördermaßnahmen, die geplant sind oder bereits ergriffen wurden (z.B. Logopädie etc.): 

     
 FORMCHECKBOX 
 Ein fachärztliches Gutachten liegt bei. 




Abfrage zum Beratungsbedarf: 

Falls Sie Fragen zur Schulanmeldung haben oder eine persönliche Beratung wünschen, kreuzen Sie bei Beratungsbedarf bitte das Gewünschte an: 

Ich / Wir wünschen eine Beratung 
 FORMCHECKBOX 

zur Schulfähigkeit meines/unseres Kindes.

 FORMCHECKBOX 

zu Fördermöglichkeiten.

 FORMCHECKBOX 

zur Entscheidung über den richtigen Schulort.
 FORMCHECKBOX 

Sonstiges:
     
 FORMCHECKBOX 

Ich / wir ziehen vor Schuljahresbeginn um, die Anmeldedaten müssten an folgende Schule weitergegeben werden:      
Umzugsdatum:      
 FORMCHECKBOX 

Ich /wir melden unser Kind an folgender Schule an:      
 FORMCHECKBOX 

Hiermit erteile ich eine Schweigepflichtsentbindung zum Austausch zwischen Schule und Kindergarten im Rahmen des Einschulungsverfahrens 2023.
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