
 

Anmeldebogen Schuljahr 2025/2026 

          Duisburg, den               2024 

Angaben zum Kind  m  w      
 

Nachname: _____________________________  Vorname:________________________________ 
 

Anschrift:_________________________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum:_________  Geburtsort/-land: ____________ Staatsangehörigkeit:________________ 
 

Konfession:____________  Teilnahme am Religionsunterricht: ev.       kath.      isl.      nein  
 

Teilnahme am ökumenischen Gottesdienst (ca. 4x im Jahr)  ja    nein 
 

 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten 
 

Mutter: Name:______________________________  Vorname_______________________________ 
 

Adresse (falls abweichend): ________________________________________________________ 
 

Telefon: _________________________________________________________________________ 
 

Geburtsland: __________________________ Staatsangehörigkeit: __________________________ 
 

Vater: Name:______________________________  Vorname_______________________________ 
 

Adresse (falls abweichend): ________________________________________________________ 
 

Telefon: _________________________________________________________________________ 
 

Geburtsland: __________________________ Staatsangehörigkeit: __________________________ 
 

Sorgeberechtigt:  beide      (Beide Erziehungsberechtigten sind mit der Anmeldung an der GGS Am Mattlerbusch einverstanden) 

         Alleiniges Sorgerecht       Negativbescheid        liegt vor  /      wird nachgereicht 
 

Weitere Notfallnummern/ Ansprechpartner: 
________________________________________________________________________________ 
 

E-Mail für die Kommunikation mit der Schule: ____________________________________________ 
 

Sozialleistungen / BUT?       ja            nein  

 
 

Angaben zur KiTa 
 

Besuchte Kita ___________________________  seit: _______________(MM/JJ) 
 

Name der Erzieherin/ des Erziehers: _____________________________       
 

Entbindung der Schweigepflicht* 
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass die Lehrkräfte und die Schulleitung der GGS Am Mattlerbusch in einen gemeinsamen 
Austausch mit den Erzieherinnen/Erziehern der KiTa unseres Kindes und anderen beteiligten Institutionen treten dürfen. Hierbei geht es um 
Informationen zur bestmöglichen Förderung und Unterstützung meines Kindes. 
 
Name des Kindes_____________ 
 
 
__________________________ 
(Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r) 
 
Die oben unterschriebene Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. Aus der Verweigerung der Einwilligung oder ihrem Widerruf entstehen 
keine Nachteile. 



 

Angaben zur Sprache und Förderung 
 

Wird zu Hause eine andere Sprache als Deutsch gesprochen?        Ja              nein  
 

Wenn ja, welche? ________________________________________________ 
 

Ergotherapie:        nein           ja, seit __________     Name der Einrichtung: ___________________ 
 

Logopädie:            nein           ja, seit __________     Name der Einrichtung: ___________________                
 

Wurde Ihr Kind in der KiTa zu einer Sprachfördermaßnahme verpflichtet?            ja            nein 
 

Hat Ihr Kind an einer Sprachfördermaßnahme teilgenommen?                              ja            nein    

 

Verschiedenes 

 Ich benötige einen Betreuungsplatz für mein Kind       ja          nein 
     OGS bis 15 bzw. 16 Uhr                                                
     Beide Eltern berufstätig        alleinerziehend und berufstätig     
   

 Soll Ihr Kind am Herkunftssprachlichen Unterricht (HSU) teilnehmen?           Ja          nein 
Der Unterricht findet im Nachmittagsbereich, ggf. an einer anderen Schule statt. 
 

 Mein Kind ist gegen Masern geimpft.           Ja                  nein  
Entsprechender Nachweis liegt vor 
 

 Mit diesem Kind möchte mein Kind in einer Klasse lernen(Mehrfachnennungen möglich):  
__________________________________________ 
 

 

Fotos* 
 

 Ich bin mit der Veröffentlichung von Fotos meines Kindes, ohne namentliche Nennung, auf der 
Homepage der Schule und des Fördervereins  
 
     einverstanden                       nicht einverstanden. 
       

 Ich bin mit der Veröffentlichung von Fotos meines Kindes(in der Gruppe/ Klasse) im Rahmen 
von Aktionen und Veranstaltungen in der Printpresse 
 
     einverstanden                       nicht einverstanden.  

 
_____________________________ 
(Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r)  

 

Anmeldegespräch geführt am ________________ 
 

und Daten geprüft:             __________ (Kürzel) 

                                                                
___________________________                                    
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich zudem, dass mir ein Exemplar der  
Verordnung über die zur Verarbeitung zugelassenen Daten von Schülerinnen, Schülern und Eltern (VO-DV I)  
ausgehändigt wurde. 
 
 
 
 
*Die oben unterschriebenen Einwilligungen können jederzeit widerrufen werden. Aus der Verweigerung der Einwilligung oder ihrem Widerruf  
entstehen keine Nachteile. 


