
Kar l -Le isner-Schule  
Gemeinschaftsgrundschule der Stadt Kleve 

 

Schulneuling 2027/28                              Kleve, den ______________  
 

Name u. Vorname des Kindes___________________  _________________________ ID-Nr. __________ 

 
                                                                      Mädchen                         Junge 
 
Adresse          _________________________________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum ____________ Geburtsort _______________    Geburtsland _______________________ 
 
 
Staatsangehörigkeit _________________  Konfession __________    Zuzugsjahr___________________ 
 
  
 
Vater    ___________________________________________ Telefon: _______________  
  Name           Vorname 
 
Geburtsland ____________ Staatsangehörigkeit ___________ Handy:  _______________ 
 
Email-Adresse __________________________________ 
 
 
 
Mutter  __________________________________________ Telefon: _______________  
  Name                        Vorname 
 
Geburtsland ____________  Staatsangehörigkeit ___________ Handy:  _______________ 
 
 
Email-Adresse __________________________________ 
 

 
Erziehungsberechtigt:      beide              Mutter               Vater 

 
 
Weitere Ansprechpartner    _______________________________________________________________ 
          Name, Vorname     Telefon       
     
 
Welchen Kindergarten besucht das Kind: _________________________    Seit wann: ______________ 
 
Hat das Kind am Sprachförderkurs teilgenommen:     ja       nein 
 
Welche Sprache wird vorwiegend in Ihrer Familie gesprochen:  __________________________________ 
 
Herkunftssprachlicher Unterricht       türkisch        polnisch            niederländisch        russisch  
             

             arabisch       griechisch         kurdisch erwünscht.  
 
Liegen Besonderheiten vor: Erkrankungen     Allergien       
    chronische Krankheiten         Hörprobleme      
    Medikamentengebrauch         Ergo-/Logotherapie     
 

   



 
Ich bin/Wir sind im Bedarfsfall mit der Kontrolle auf Lausbefall einverstanden 

           
ja                nein 
 

 
Masernimpfschutz                liegt vor              nicht vollständig             nicht bekannt. 
 
 
Einverständnis zur Weitergabe von Hinweisen im Einzelfall an das Gesundheitsamt nach  
Art. 9 Abs. 2 a DS-GVO bei fraglichem besonderem Förderbedarf, frühzeitiger Einschulung oder 
Zurückstellung vom Schulbesuch 
 
             ja                        nein 
 
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass der Kindergarten Informationen             
zur Entwicklung meines/unseres Kindes an die Schule weitergeben darf. 
             

 ja                     nein 
 
Ich erkläre mein Einverständnis zur Weitergabe von schulischen Unterlagen und pädagogischen Berichten 
an eine aufnehmende Schule bei Schulwechsel    

 ja                     nein 
 
 
Mit der möglichen Veröffentlichung von Fotos meines/unseres Kindes bin ich/sind wir grundsätzlich 
einverstanden         
    ja   nein 
 
 
Die Belehrung zu den Hygienebestimmungen nach dem Infektionsschutzgesetz habe ich/haben wir erhalten 
und zur Kenntnis genommen. 
 
Datenschutzhinweis:  Die Verordnung über die Datenverarbeitung habe ich/haben wir zur Kenntnis 
genommen. Die Einwilligung zur Veröffentlichung vorgenannter personenbezogenen Daten einschließlich 
Fotos kann ich / können wir jederzeit widerrufen.  
 
Die anmeldende Person erklärt, dass die Schulanmeldung auch in Vertretung des anderen gesetzlichen 
Vertreters erfolgt und dass die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß erfolgt sind. Die gesetzlichen 
Vertreter verpflichten sich, jede Änderung der tatsächlichen und rechtlichen Verhältnisse (Sorgerecht, etc.), 
sowie Aktualisierungen der persönlichen Daten (Adresse, Telefonnummer, etc.) unverzüglich dem 
Schulsekretariat mitzuteilen. 
 
 
 
 
 
__________________________________                                     _________________________________ 
 Unterschrift d. Erziehungsberechtigen        Unterschrift d. Erziehungsberechtigen 


