
 

Anmeldebogen 
für das Schuljahr 2024/25 

 

 

Angaben zum Kind 

Name, Vorname des Kindes  

Geschlecht  männlich        weiblich 

Geburtsdatum  

Geburtsort  

Bundesland  

Konfession  

Nationalität  

in Deutschland seit  

Anschrift (Str., PLZ, Wohnort)  
 

 

Angaben zu den Eltern Mutter Vater 

Name, Vorname   

Geburtsdatum   

ausgeübter Beruf   

Konfession   

Nationalität   

in Deutschland seit   

Anschrift (Str., PLZ, Wohnort)   

Telefon   

E-Mail   
 

 

Allgemeine Angaben zur Einschulung 

Kettelerschule ist  nächstgelegene Schule        nicht auf rotem Anmeldeschein 

Einschulung erfolgt  regulär  vorzeitig (Kann-Kind) 
 

 

Angaben zur Kindergartenzeit 

Name der Kita  

Dauer Kitabesuch (von/bis)  

Fördermaßnahmen  Logopädie                 Ergotherapie              Frühförderung 

Dauer der Fördermaßnahmen (von/bis) (von/bis) (von/bis) 

Teilnahme an Sprachförderung  ja         nein 
 

 
Bitte kleben Sie 

hier ein 
aktuelles 

Passfoto Ihres 
Kindes auf. 



 

Familiensituation 

Vater u. Mutter 

 verheiratet/leben zusammen        leben getrennt         nicht verheiratet/geschieden 

Erziehungsberechtigt sind  beide      Mutter          Vater 
 

Anzahl Geschwister  

Alter Geschwister  

besuchen die Kettelerschule  
 

Familiensprache zuhause  

Mutter spricht  

Vater spricht  
 

Kind spricht  

deutsch  sehr gut            gut               gering             wenig 

eine weitere Sprache Welche? 
 

 

Sonstige Informationen 

Hat Ihr Kind  

… chronische Krankheiten?  ja (____________________________________)         nein 

… eine Hundehaarallergie?  ja         nein 
 

Geht Ihr Kind  

… gern in die Kita?  ja  nein 

… regelmäßig in die Kita?  ja  nein 

… in einen Verein?  ja (________________________)  nein 
 

Ihr Kind  

… spielt mit anderen Kindern?  ja  nein 

… spielt gern mit:  

… bewegt sich gern?  ja  nein 

… interessiert sich für:  

… kann gut:  

… kann nicht gut:  

… erledigt zuhause Pflichten:  

… sieht fern/Video wochentags: ___ Stunden am Wochenende: ___ Stunden 

… geht abends ins Bett um ___ Uhr (Nachtschlaf: ___ Stunden) 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

Wie sind Sie auf unsere Schule aufmerksam geworden? Warum möchten Sie Ihr Kind an unserer 
Schule einschulen lassen? 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gibt es etwas Bestimmtes, auf das wir beim Umgang mit Ihrem Kind besonders achten sollten? 

 

 

 

 

 

 

 
 

Möchten Sie uns noch etwas mitteilen? 

 

 

 

 

 

 

 
Vielen Dank für Ihre Offenheit! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

E R K L Ä R U N G zur Teilnahme an religiösen/philosophischen Veranstaltungen* 

Mein/Unser Kind nimmt teil am 

 Unterricht in Praktischer Philosophie. 

 Gottesdienst und dem Religionsunterricht. 

*Es ist nur eine Auswahl möglich. 

 

Einverständniserklärungen** 

Medien 

Ich/Wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind in der 
Schule fotografiert und gefilmt wird. 

 ja  nein 

Die Bilder meines/unseres Kindes dürfen auf der Homepage der Schule gezeigt 
werden. 

 ja  nein 

Die Bilder meines/unseres Kindes dürfen im Rahmen der Schulentwicklung und 
Präsentation veröffentlicht werden. 

 ja  nein 

Die Bilder meines/unseres Kindes dürfen an die aktuelle Tagespresse zur 
Veröffentlichung von Artikeln über unsere Schule weitergegeben werden. 

 ja  nein 

 

Austausch Kita/Grundschule 

Wir willigen ein, dass sich die Kettelerschule im Rahmen der Schulanmeldung 
zum kommenden Schuljahr mit der Kita unseres Kindes austauscht. Im Falle der 
Aufnahme unseres Kindes darf die Kettelerschule der Kindertagesstätte über 
den Schulstart unseres Kindes berichten. Der Austausch darf wechselseitig 
erfolgen, d.h. dass die Kettelerschule personenbezogene Daten an die Kita 
weitergeben darf und umgekehrt. 

 ja  nein 

 

Läuse 

Ich/Wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass MitarbeiterInnen der Kettelerschule den Kopf 
meines Kindes regelmäßig untersuchen. In meinem eigenen Interesse untersuche ich den Kopf 
meines Kindes ebenfalls regelmäßig. Bei Kopflausbefall hole ich mein Kind von der Schule ab und 
führe eine komplette Behandlung nach den Vorgaben des Robert-Koch-Institutes durch. Mir ist 
bekannt, dass mein Kind im Zeitraum des Kopflausbefalls die Schule nicht besuchen darf. 

**verbindliche Angaben 

     

Die Informationen zum Datenschutz finden Sie auf der Homepage und liegen im Sekretariat 
jederzeit zur Einsicht bereit. 

 

Bonn, den ___________________ 
        Unterschrift Mutter* 

 
Unterschrift Vater* 

 

 

_ _ _ 

Hinweis zum Datenschutz: Die Anmeldedaten werden laut § 120 SchulG erhoben. 

Erteilte Einverständniserklärungen können für die Zukunft widerrufen werden. 


