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Schulanmeldung   Datum: _______________ 

      Schüler Schülerin 

Name, Vorname: __________________________________________________________ 

geboren am:  ___________________________ in: ___________________________ 

Anschrift: ___________________________      ___________________________ 
 Straße, Hausnummer                              Postleitzahl, Wohnort  
 

Staatsangehörigkeit:  ___________________________     Familiensprache: _______________ 

spricht ausreichend Deutsch        ja        nein      Migrationshintergrund liegt vor       ja         nein     

Religionszugehörigkeit:   _________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Er / Sie benötigt einen Platz in der „Betreuung von acht bis eins (14 Uhr)“.         ja                nein 

 

Erziehungsberechtigte:              beide            nur Mutter      nur Vater  sonst. 

Wächst das Kind im Haushalt der Eltern auf?  ja   

        nein   _________________________ _________________________________________ 
                   Name der Betreuung                                     Adresse 

_____________________________________________________________________________ 

Name der Mutter:        __________________________   

Anschrift:  __________________________      ___________________________ 
  Straße, Hausnummer                              Postleitzahl, Wohnort  
Geburtsland: __________________________      in Deutschland seit: __________ 

Telefonnummer: __________________________      ___________________________ 
 Festnetz                  mobil 
E-Mail-Adresse:   __________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Name des Vaters:   __________________________   

Anschrift:  __________________________      ___________________________ 
  Straße, Hausnummer                              Postleitzahl, Wohnort  
Geburtsland: __________________________      in Deutschland seit: __________ 

Telefonnummer: __________________________      ___________________________ 
 Festnetz                  mobil 
E-Mail-Adresse:   __________________________ 

____________________________________________________________________________

Notfallkontakte 

Kontakt 1:  ___________________________      ___________________________ 
   Name          Telefonnummer 
Kontakt 2:  ___________________________      ___________________________ 
   Name          Telefonnummer 
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Kindergartenbesuch 
 
Name des Kindergartens: _____________________________________________________ 

Gruppe:    ____________________________      Gruppenleitung:   ______________________ 

Dauer des Kindergartenbesuchs:           unter 1 Jahr               1 – 2 Jahre 

                                                                      2 – 3 Jahre                 3 Jahre und mehr 

       Mein / unser Kind hat keinen Kindergarten besucht. 

_____________________________________________________________________________ 

       Regeleinschulung                                               wurde im Vorjahr zurückgestellt 

       Einschulung auf Antrag                                     Rückstellung auf Antrag                       

_____________________________________________________________________________ 

Besonderheiten 

 Erkrankungen  _____________________________________________________ 

 Logopädie  _____________________________________________________ 

 Allergien  _____________________________________________________ 

Ergotherapie  _____________________________________________________ 

Hörprobleme  _____________________________________________________ 

Verhaltensauffälligkeiten _______________________________________________ 

    _______________________________________________ 

benötigt Medikamente _______________________________________________ 

geimpft gegen       Masern  Mumps   Röteln 

Sonstiges  _____________________________________________________ 

   _____________________________________________________ 

 

bei Schulwechsel 

_____________________________________________________________________________ 
Name und Anschrift der zuvor besuchten Schule 
 

 

Wir sind Inhaber der Münsterlandkarte.  _________________________________________ 
      Kartennummer 
 

 

Alle Änderungen (Telefonnummer, Adresse, Sorgeberechtigung, …) teile/n ich/wir 
umgehend der Schule mit. 

 

________________________  _________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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Wir bitten Sie, mit Ihrer Unterschrift das Einverständnis zu folgenden Punkten zu geben: 

1. Mit der Anmeldung an der Kardinal-von-Galen-Schule als katholische Bekenntnisschule 

erklären Sie sich einverstanden, dass Ihr Kind in erster Linie nach katholischen 

Wertvorstellungen unterrichtet wird und am katholischen Religionsunterricht sowie an 

Gottesdiensten teilnimmt. 

 

2. Um einen reibungslosen Übergang vom Kindergarten in die Grundschule zu 

gewährleisten, führen die Schulleitung und ggf. befugte Lehrkräfte Gespräche mit den 

Erziehern/Erzieherinnen des Kindergartens bezüglich des Entwicklungsstandes Ihres 

Kindes. Für diesen Informationsaustausch benötigen wir Ihre Einwilligung. 

 

3. Ich/wir habe/n die Belehrung gem. §34 Abs. 5 S.2 Infektionsschutzgesetz erhalten und 

zur Kenntnis genommen. 

 

4. Ich/wir habe/n den Elternbrief zum Schulgesetz des Landes NRW erhalten und zur 

Kenntnis genommen. 

 

5. Ich/wir habe/n die „Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung in die 

Veröffentlichung von personenbezogenen Daten“ erhalten und willige/n in die 

Veröffentlichung von        Klassenfotos          Einzelfotos  in der öffentlichen Presse und 

auf der Homepage: www.kvg-rheine.de ein. 

                     Ich lehne die Veröffentlichung von Bildnissen jeder Art ab. 

6. Mit der Anmeldung an der Kardinal-von-Galen-Schule wird für jeden Schüler/jede 

Schülerin eine Schülerakte angelegt. In dieser Akte werden zunächst die auf dem 

Schülerbogen angegebenen Daten erfasst und im Fortgang der Schullaufbahn um 

weitere Daten zu den besuchten Unterrichtsveranstaltungen, den Leistungen und den 

erreichten Abschlüssen ergänzt. Die Datenhaltung geschieht sowohl in elektronischer 

Form in der Schüler- und Lehrerdatenbank (SchILD), wie auch in Form einer 

ergänzenden Schülerakte in Papier. Bei einem Schulwechsel werden die Schülerakte 

und die Zugriffsberechtigung auf die Daten auf die aufnehmende Schule übertragen. 

 

7. Ich wünsche              KEINE Zurückstellung für mein/unser Kind. 

          eine Zurückstellung für mein/unser Kind. 

 

________________________  _________________________________________ 
Ort, Datum     Name der/des Erziehungsberechtigten 

 

von der Schule auszufüllen 
 
       Geburtsurkunde liegt vor 
       Impfpass liegt vor 
       ggf. Nachweis über Erziehungsberechtigung 
       liegt vor 

       Anmeldung vollständig 

                                                                                              
________________________________          
Unterschrift Schulleitung 

Eingangsstempel der Schule 

    
    

    

    

          

    

    

    

http://www.kvg-rheine.de/

