
                                                                                                                                                                                                                                           

König - Otto I. - Grundschule  
Königsbrunn-Nord 

 

 

Frageblatt zur Schulanmeldung   2020/21 
 
Angaben z. Schüler/in: 

 
...........................................................................welche Sprachen kann das Kind sprechen………….…. 
Familienname, Rufname, weitere Vornamen 

 
...................      .............................................           ...............          .............................. 
Geb. Datum                 Geburtsort (Land, Landkreis)               Bekenntnis              Staatsangehörigkeit 
 
................................................................................................................................................................... 
Anschrift                                                                                   Tel.Nr.: 
 
E-Mail Adresse: 
……………………………………………………………………………………………………. 

 
Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 
 
.................................................................................................................................................... 
Art (Mutter, Vater, Vormund, Pflegevater/-mutter etc.)                Name                            Vorname  
 
........................................................................................................................................ 
Anschrift (falls nicht identisch mit Schüleranschrift)     Tel.Nr. 
 
...................................................................................................................................................................
Art des weiteren Erziehungsberechtigten                           Name                            Vorname  
 
Erziehungsberechtigt ist bzw. das Sorgerecht hat Herr   und/oder   Frau: 
 
................................................................................................................................................................... 

 

Person, die d. Schüler/in betreut (falls nicht Erziehungsberechtigte/r) 
 
...................................................................................................................................................................
Art d. Verhältnisses z. Schüler/in (z.B. Verwandter, Pflegemutter, Heimleiter) 

 

...................................................................................................................................................................
Name, Vorname bzw. Bezeichnung des Heimes 
 
................................................................................................................................................................... 
Anschrift (falls nicht identisch mit Schüleranschrift)                                                              Telefon-Nr. 

 

Weitere Angaben über d. Schüler/in 
 
Zahl der Geschwister und deren Geburtsjahr............................................................................................ 
 
Welche Sprache wird in der Familie überwiegend gesprochen……. …………………………….. 
 
Hat das Kind einen Sprach-Vorkurs im Kindergarten besucht:     ja     nein 
 
Hat Ihr Kind einen Kindergarten besucht? 

 ja, ............. Jahre.......... Monate     ........................................................................................................  
Name des Kindergartens, Name d. Erzieherin……………………………………………………………. 

 nein 
Bitte wenden !!! 



 
Freiwillige Angaben der erziehungsberechtigten Person, die d. Schüler/in betreut, die für die 
Erziehung und den Schulbetrieb von Bedeutung sind. Z.B.: besondere Eigenschaften, Linkshänder, 
Brillenträger usw........................................................................................................................................  

 
Benötigen Sie voraussichtlich eine zusätzliche Betreuung für Ihr Kind? 
Dient nur der Planung, hier   k e i n e   Anmeldung !! 
 

    Hort  -  Betreuungszeiten:  von 6.30 Uhr – 18.00 Uhr        
      Frühbetreuung ab………………Uhr    -         Betreuung bis…………………Uhr 

    Mittagsbetreuung bis 14.00/15.00 

    Ich habe Interesse an der gebundenen Ganztagesklasse an der Grundschule Königsbrunn-Süd 
    
       
Wer soll bei evtl. Erkrankung oder Unfall während des Unterrichts verständigt werden? 
Bitte alle möglichen Telefon-Nummern angeben: 

 Mutter, tagsüber erreichbar unter .......................................................................................................... 

 Arbeitsstelle der Mutter , Tel. Nr.: .......................................................................................................... 

 Vater, tagsüber erreichbar unter ............................................................................................................ 

 Arbeitsstelle des Vaters, Tel. Nr.:........................................................................................................... 

 evtl. andere Vertrauensperson: ............................................................................................................. 
 
Freiwillige Angabe zum Beruf der Mutter: ..................................... des Vaters: ...................................... 
 
 

Fährt Ihr Kind mit dem Schulbus in die Schule?    ja                                               nein 
 
 
Die folgenden Fragen dienen der Information der Lehrkraft, damit diese auf eventuelle Beschwerden 
angemessen eingehen kann. Die Angaben werden zum Schülerakt Ihres Kindes genommen und von 
der Schule vertraulich behandelt. Sämtliche Angaben sind freiwillig. 
 
Besteht eine Krankheit, auf die in der Schule Rücksicht genommen werden muss? 

 Ja  Nein 
wenn ja, welche ........................................................................ und welche Vorkehrungen/Maßnahmen 
sind notwendig: ......................................................................................................................................... 
 
Besteht eine Dauermedikation? 

 Ja  Nein 
wenn ja, welche ........................................................................................................................................ 
 
Eine besondere Berücksichtigung im Unterricht kann notwendig werden durch: 

 Gehörschwierigkeiten 

 Augenleiden:       Kurzsichtigkeit           Weitsichtigkeit   ............................................. 

 Sprachfehler 

 Linkshändigkeit 
Sonstige Angaben: ................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
 
Wenn Ihr Kind weder katholisch noch evangelisch ist, beabsichtigen Sie einen Antrag auf Teilnahme 
am konfessionellen Unterricht zu stellen? 

  Teilnahme Ethik 

  Teilnahme Evangelisch     

  Teilnahme Katholisch 
 
Wir bitten Sie, dieses Frageblatt so bald als möglich, spätestens jedoch bis zum 05.02.2021 an die 
Schule zurückzugeben. 
 
 
..................................                           ...................................................................................................... 
Datum    Unterschriften der Erziehungsberechtigten 

 


