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Anmeldung Schulanfänger:innen Schuljahr 2027/2028

Angaben zum Kind:
	Name, Vorname:
	[bookmark: Text1]     

	geboren am:
	[bookmark: Text3]     
	
	

	Geschlecht:
	|_| männlich     |_| weiblich     |_| divers     |_| ohne Angabe

	Straße und Hausnr.:
	     
	59929 Brilon

	Ortsteil:
	     
	

	Fahrschüler:
(Schulweg > 2km)
	|_| ja   |_| nein
	 Haltestelle:
	     

	
	
	
	

	Geburtsort:
	     
	Konfession:
	     

	ggf. Zuzugsjahr:
	     
	
	

	Staatsangehörigkeit 1:
	[bookmark: Text5]     
	Staatsangehörigkeit 2:
	[bookmark: Text6]     

	Verkehrssprache in der Familie:
	     

	

	


	Vorschulentwicklung:
	

	Dauer des Kindergartenbesuches:
	|_| unter 1 Jahr
	   |_|   2 bis unter 3 Jahre

	|_|   kein Kindergarten
	|_| 1 bis unter 2 Jahre
	   |_|   3 und mehr Jahre 

	Bezeichnung der Einrichtung:
	     
	

	
Wir sind damit einverstanden, dass die Schule ggf. Informationen zum Kind mit dem Kindergarten/der Frühförderstelle austauschen darf.
	

	
	

	Einschulungsart:
	|_|  normal     
	|_|  vorzeitig
	|_|  zurückgestellt






	Betreuung:
	Achtung: separate Anmeldungen erforderlich!

	„Übermittagsbetreuung“        |_| ja   |_| nein

	Bitte teilen Sie uns Ihre E-Mail-Adresse mit: 
	     

	Sie erhalten eine Mail zur Anmeldung mit weiteren Informationen.

	[image: ]
„Offene Ganztagsschule“      |_| ja   |_| nein

Bitte melden Sie sich selbst über folgenden QR-Code für die OGS an:
Den QR-Code finden Sie auch auf unserer Homepage.

	
	



Gesundheitliche Beeinträchtigungen / Diagnosen / Therapien:

  |_| Es sind keine gesundheitlichen Beeinträchtigungen bekannt.




Mein Kind besucht / hat besucht:
	|_| Sozialpädiatrisches Zentrum (SPZ)
	

	|_| LWL-Klinik / LWL-Einrichtung
	

	|_| Andere Einrichtung:
	     






Mein Kind erhält aktuell / erhielt bisher:
	|_| Frühförderung
	
	|_| Ergotherapie
	
	|_| Physiotherapie
	
	|_| Logopädie

	|_| Andere Therapie:
	     




	Vorliegende Diagnosen / Allergien / Besonderheiten:

	     

	     

	     


(Bitte vorhandene ärztliche Berichte, Gutachten oder Befunde in Kopie beifügen.)
	

Bemerkungen und Wünsche:

	     

	     

	     





Angaben zu den Eltern:

Elternteil 1:

	Name, Vorname:
	     

	Beziehung zum Kind:
	|_| Mutter     |_| Vater     |_|     
	     

	Straße und Hausnr.:
	     

	PLZ und Ort:
	     

	Telefonnummer:
	     
	E-Mail:
	     

	Familienstand:
	     

	Geburtsland:
	     
	Staatsangehörigkeit:
	     



Elternteil 2:
	Name, Vorname:
	     

	Beziehung zum Kind:
	|_| Mutter     |_| Vater     |_|     
	     

	Straße und Hausnr.:
	     

	PLZ und Ort:
	     

	Telefonnummer:
	     
	E-Mail:
	     

	Familienstand:
	     

	Geburtsland:
	     
	Staatsangehörigkeit:
	     





Sorgeberechtigt sind:
	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| beide Elternteile gemeinsam
	|_| Mutter allein*1

	
	|_| Vater allein*1

	|_| Sonstige (z. B. Vormund, Pflegeeltern)*1:
	     



	Das Kind lebt überwiegend bei:
	     



             *1  Bitte reichen Sie einen entsprechenden Nachweis ein. 
Der Postversand erfolgt lediglich an die Meldeadresse des Kindes. Für die Weitergabe sind die Erziehungsberechtigten selbst verantwortlich. 





Weitere Notfallkontakte:
	[bookmark: _Hlk241055411]Name, Vorname:
	     

	Beziehung zum Kind:
	|_| Oma     |_| Opa     |_|
	     

	Telefonnummer:
	     

	
	
	
	

	Name, Vorname:
	     

	Beziehung zum Kind:
	|_| Oma     |_| Opa     |_|
	     

	Telefonnummer:
	     

	
	
	
	

	Name, Vorname:
	     

	Beziehung zum Kind:
	|_| Oma     |_| Opa     |_|
	     

	Telefonnummer:
	     

	
	
	
	

	Name, Vorname:
	     

	Beziehung zum Kind:
	|_| Oma     |_| Opa     |_|
	     

	Telefonnummer:
	     


Folgende Personen dürfen im Notfall kontaktiert werden und mein/unser Kind von der Schule abholen:



Bei jeglichen Änderungen der hier gemachten Angaben wird die Schule umgehend von den Erziehungsberechtigten informiert. 
Änderungen können ausschließlich schriftlich über SchoolFox oder per Mail an info@grundschule-ratmerstein.de entgegengenommen werden. 



	Datum                                                                                  Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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Städt. Kath. Grundschule Ratmerstein  ·  Scharfenberger Str. 25  ·  59929 Brilon


	Öffnungszeiten Sekretariat
	Telefon: 02961 / 964 094
	Sparkasse Mitten im Sauerland

	Montag – Donnerstag: 08:00 – 12:00 Uhr
	E-Mail: info@grundschule-ratmerstein.de
	DE62 4665 0005 0000 0634 12

	Freitag: 08:00 – 11:00 Uhr
	Homepage: www.grundschule-ratmerstein.de
	WELADED1HSL
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