
Grundschule St. Michael 
Goethestraße 35, 

38226 Salzgitter 
 

Tel.: 05341 -  4 54 70 
 

 

          

 
 

 

Anmeldebogen 
 

1. Grunddaten 

 

Name: _________________________ Vorname: ______________________ Geschlecht: m / w 
 
Geb.-Datum: _____________ Geb.-Ort/Staat: ___________________ Staatsangehörigkeit: _______ 
 
Straße, Hausnummer: _______________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: 
__________________________________________________________________________ 
 
Telefon: ____________________________ Nottelefon: __________________________________ 
 
E-Mail-Adresse: ____________________________________________________________________ 
   (freiwillige Angabe) 

 
Zuständige Schule laut Einzugsgebiet: __________________________________________________ 
 
 
2. Schulpflicht 
 
Das Kind ist Schulpflichtig ab (Jahr): ___________  
 
Das Kind ist ein „Flexikind“  ja   nein 
Nur bei „ja“: Einschulung wird gewünscht zum Schuljahr: __________ 
 
 
3. Familie 
 
Name der Mutter (falls abweichend von der Anschrift des Kindes bitte mit Anschrift) 
 
___________________________________________________________________ 

 
Name des Vaters (falls abweichend von der Anschrift des Kindes bitte mit Anschrift) 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Anzahl der Geschwister des Kindes: ____; Geburtsjahre d. G.: ___________________________ 
 
Überwiegend benutzte Familiensprache, sofern nicht Deutsch: 
________________________________ 
 
Seit wann in Deutschland: ______________________ Konfession: ___________________________ 
    (Monat/Jahr) 
 

 
 
4. Sorgerecht: 
 Mutter          Vater          beide           anstelle von Mutter und/oder Vater 
 
Wenn das Sorgerecht bei anderen Personen liegt, bitte Name und Anschrift: 
 
___________________________________________________________________ 



 
Bei getrennt lebenden Erziehungsberechtigten bitte ankreuzen: 
 Ich bin bereit dem/der Erziehungsberechtigten, der/die nicht mit dem Kind in einem Haushalt lebt, 
alle Informationen der Schule zukommen zu lassen.  
 Ich bin nicht dazu bereit die Informationen der Schule weiterzugeben. Dies soll die Schule 
übernehmen.  
 
 
5. Angaben zum Schulbetrieb 
 
Hat Ihr Kind eine Erkrankung, Allergie, Hör-, Seh- oder Sprachfehler? Sonstige Hinweise die für den 
Schulalltag von Bedeutung sind         _____ 
 
Impfschutz gegen Masern liegt vor?   ja   nein 
 
    Mein Kind soll die offene Ganztagschule besuchen. 
 
Fahrschüler?   ja   nein 
 
 
6. Angaben zum Kindergarten 
 
Welchen Kindergarten besucht Ihr Kind?       ___________ 
 
Bis zur Einschulung war mein Kind insgesamt     Jahre im Kindergarten. 
 
Wurde im Kindergarten eine Sprachstandsfeststellung durchgeführt?  ja  nein 
 
Wunschkind für Klasseneinteilung: _____________________________________________________ 
       (Name, Vorname) 

 
 
Hinweis: Die personenbezogenen Daten werden per EDV verwaltet!  
 
 Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Schule, falls erforderlich, Auskünfte beim 
Gesundheitsamt,Schulsozialarbeit, Kindergarten u. a. vorschulischen Einrichtungen einholen kann.  
 Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei Schulveranstaltungen fotografiert wird. Weiter bin 
ich/sind wir damit einverstanden, wenn eventuelle Fotos auf der Webseite der Schule, für 
Zeitungsartikel oder ähnliche Zwecke verwendet werden. 

 
Tag der Anmeldung:    _    Aufnehmende Lehrkraft: ______________________ 
 
 
Unterschriften aller Erziehungsberechtigten: 
 
 

_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

 
Von der Schule auszufüllen: 
 
Bei der Anmeldung lag vor: Geburtsurkunde / Familienstammbuch / katholische Taufbescheinigung / 
Ausweis / Impfausweis / Sorgerechtserklärung / Vollmacht gemeinsames Sorgerecht. 
 
 
____________________________________ 
Datum, Unterschrift 

  


