
Grundschule Hausdorf - Hauptstr. 34 - 04680 Hausdorf 
 

Anmeldebogen 2022/2023 (Bitte in Druckschrift ausfüllen!)      
 

Angaben zum Kind 
 

Name, Vorname: _______________________________________________________________________   

 

Geschlecht:   O weiblich    O männlich    O divers 

 

Geburtsdatum:  _________________________ Geburtsort: ____________________________________ 

 

Wohnanschrift:  _______________________________________________________________________ 

 

   _______________________________________________________________________ 

 

Staatsangehörigkeit: __________________ Religionsangehörigkeit: ________________________________ 

 

Gewünschtes Unterrichtsfach:  O  Ethik       O evangelische Religion      O katholische Religion 

 

Kindergartenbesuch:  O ja   O nein  Einrichtung: __________________________________________ 

 

      von/bis: _____________________________________________ 

 

Krankenkasse: _________________________ Hausarzt: ____________________________________________ 

 

Angaben zum 1. Personensorgeberechtigten 
 

O Mutter   O Vater   O Sonstiger Personensorgeberechtigter 

 

Name, Vorname: _____________________________________________Tel.-Nr.: ________________________ 

 

Anschrift:  __________________________________________________________________________________ 

 

Angaben zum 2. Personensorgeberechtigten 
 

O Mutter   O Vater   O Sonstiger Personensorgeberechtigter 

 

Name, Vorname: _____________________________________________ Tel.-Nr.: ________________________ 

 

Anschrift:  __________________________________________________________________________________ 

 

Notfallkontakt, falls die Personensorgeberechtigten nicht erreichbar sind  
 

Name, Vorname: _____________________________________________ Tel.-Nr.: ________________________ 

 

Anschrift:  __________________________________________________________________________________ 

 

Datum: ______________________ Unterschriften: _____________________________________________ 



Einverständniserklärung 
 

Ich bin / wir sind einverstanden, dass mein / unser Kind _____________________________________ 

im Rahmen der Schulvorbereitung an einem Test zur Überprüfung der Lernvoraussetzungen teilnimmt 

und zum Kennenlernen des Schulalltages die Grundschule Hausdorf besucht. Ich gebe / wir geben 

unsere Einwilligung, dass zwischen den Erzieherinnen der Kindereinrichtung und den Lehrerinnen der 

Grundschule Informationen über mein / unser Kind ausgetauscht werden können. 

Der Umfang der Informationen wird nur auf Inhalte begrenzt, die für eine Vorbereitung auf den 

Schuleintritt wichtig sind. 

 

 

 

__________________ ___________________________________________________________ 

Datum    Unterschrift der Personensorgeberechtigten 

 


