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 Schule durch Schulamt:______________________________________________ 

 

Anmeldung zur Einschulung 

 

Schüler / in: 
 

Name, Vorname::_______________________________________    m �  w �   Geburtstag:  _________ 
 

Geburtsort::   _______________________________ 1. Staatsangehörigkeit:____________________ 

 

2. Staatsang.: ______________________________  

 

Konfession:   röm. katholisch �     evangelisch  �       muslimisch  �  andere  �   

ohne Bekenntnis  � 

 

Teilnahme am Religionsunterricht:  röm. Katholisch �    evangelisch  �     Werteunterricht   � 

 

Teilnahme am  

herkunftssprachlichen Unterricht:     Ja  �   Sprache: _____________________________              Nein  � 

        

Busticket gewünscht:  Ja  �           Nein  � 

 

schulpflichtig:  � schulwillig:   � zurückgestellt:   Ja   �   Nein  � 

 

Anzahl Geschwister: __________       Geschwisterkind an Schule:  Ja  �     Nein  � 

 

Antrag auf Busticket:     Ja  �     Nein  �   

 
Krankenkasse (freiwillig): _________________ 
 

Besuch des Kindergartens:   _____________________________________________________________ 

 

Bitte genaue Anschrift! Straße:  ___________________________________  PLZ/Ort ___________________ 

 

Dauer des Kindergartens:  ________________________ 

 

 

 

Bestehen Beeinträchtigungen im Bereich   Sprache    � Sehen  �        Hören  �   Motorik    �                   

                                  Sonstiges  �  Therapie: ________________________ 

 

Ist Ihr Kind Allergiker/Diabetiker usw.?   Ja  � Nein  �     Bitte angeben_______________________ 

 

 

 

 

Wünschen Sie eine Teilnahme am offenen/ gebundenen Ganztag?   

 

keine Betreuung:  �      OGS Betreuung gewünscht:   �   

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Erziehungsberechtigte:   Zuzugsjahr:      

 

Mutter:  _____________________________ Vater:   ______________________________ 

 

Geburtsland: _____________________________ Geburtsland:__________________________ 

 

Staatsang.:  _____________________________ Staatsang.: ___________________________ 

 

 

Umgangssprache in der Familie: � deutsch     � andere _____________________________ 

 

Anschrift: __________________________________________________________________________ 
     Straße, PLZ, Ort 

Tel. priv. _____________________________ Tel. priv.: _____________________________ 

 

dienstl. Mutter.: ____________________________  dienstl. Vater: _________________________ 

 

Mutter Mobil:   ____________________________  Vater Mobil:  __________________________ 

 

E-Mail:         _____________________________ E-Mail:   ______________________________ 
                               bitte deutlich schreiben               bitte deutlich schreiben 

andere Notfall-Nummern:_______________________________________________________________ 
                                                                              (falls Eltern nicht erreichbar sind) 

 

Berufstätig: 

 

Mutter:     Nein �    Ja Teilzeit �     Vater:   Nein �    Ja Teilzeit �   

 

           Ja Vollzeit �        Ja Vollzeit �  

 

 

 

 

Sonstiges:  _____________________________________________________________________ 

 
Zusätzliche Bemerkungen: 

 

Wir unterliegen dem Datenschutz und dürfen keine Informationen an Dritte weitergeben. 

Die Daten werden ausschließlich zu schulischen Zwecken erfasst und liegen zeitgleich 

dem Fachbereich Schulen sowie dem Gesundheitsamt der Stadt Leverkusen vor. 

 

Sollte für Ihr Kind / Ihre Kinder eine besondere Regelung getroffen werden 

(Kindeswohl), so geben Sie dieses bitte an, am besten in einem kleinen Anschreiben. 

 

Besteht eine Auskunftssperre in Ihrer Familie?   Ja  �    Nein �  

 

Haben Sie das alleinige Sorgerecht?  Ja  �   (Bitte Unterlagen einreichen)    

      Nein: �  (Wichtig! Unterschrift beider Elternteile ) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotos Ihrer Kinder: 

Wir möchten bei Schulveranstaltungen wie Klassen- und Schulfeiern, Projekten, 

Sportfesten sowie Klassenfahrten Bilder unserer Schüler machen und diese auf 

Fotowänden, Schülerzeitungen oder unserer Schulhomepage (ohne Namensnennung) 

zeigen. Die Bilder der Kinder sollen ausschließlich für diese Zwecke erstellt und 

innerhalb der GGS Bergisch Neukirchen verwendet werden. Wir würden uns über Ihre 

Zustimmung freuen. 

Sie haben jederzeit das Recht und die Möglichkeit, Ihre Ablehnung / Zustimmung zu 

widerrufen. 

 

�  Wir sind damit einverstanden, dass ein Foto unseres Kindes ohne Namensnennung zu 

diesen Zwecken genutzt werden darf. 

 

�  Wir sind damit nicht einverstanden. 

 

 

 

 

 
Ich bin einverstanden, dass bei Bedarf ein Gespräch zwischen Schule und Kindergarten 

geführt werden kann. 

 

Die anmeldende Person erklärt, dass die Schüleranmeldung in Vollmacht des anderen gesetzlichen 

Vertreters erfolgt und die Angaben wahrheitsgemäß erfolgt sind. 

 
 

Leverkusen, den _________________            ____________________________________ 

     (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zusatz bei getrennt lebenden Elternteilen mit gemeinschaftlichem 

Sorgerecht : 

 
 

Bitte bestätigen Sie mit Ihrer Unterschrift den Erhalt des Informationsblattes über die Rechte und 

Pflichten in der Schule. 

 

 

 

Leverkusen, den _________________  

 

 

 

 

_________________________________________  ______________________________________ 
 

(Unterschriften Erziehungsberechtigter) 


