
SJ 2026 / 2027  Grundschule Bedingrade 

 Anmeldung Bergheimer Str. 67 

 Ummeldung 45359 Essen 

 

Kindergarten:  ____________________________________                Gruppe:  __________________ 

seit:                 _______________ 

bei Schulwechsel: Name & Ort der bisherigen Grundschule                  aktuelle Klasse:  ____________ 

_______________________________________________ 

Kind 

Name, Vorname: 

Anschrift: 

geboren am:  männlich         weiblich        divers 

Geburtsort: 
in Deutschland 
seit: 

1. Staatsangehörigkeit 

Geburtsland: 
2. Staatsangehörigkeit 

Bekenntnis / Konfession:  katholisch   evangelisch   andere _____  ohne   Unterricht _____ 

Welche Sprachen spricht Ihr Kind? Familiensprache: 

erfolgte therapeutische Maßnahmen und Erkrankungen: 

Sprachförderung in der Kita: 

 Ja, über einen Zeitraum von: 
    __________________ 

 Nein 

Frühförderung: 

 Ja, über einen Zeitraum von: 
    __________________ 

 Nein 

Logopädie: 

 Ja, Praxis: 
    __________________ 

 Nein 

Ergotherapie: 

 Ja, Praxis: 
    __________________ 

 Nein 

chronische Erkrankungen: 

 Ja, über einen Zeitraum von: 
    __________________ 

 Nein 

Erziehungsberatung / Familienhilfe 

 Ja, Institution: 
    __________________ 

 Nein 

wichtig bei Unfällen, Krankheiten, Allergien, Notfällen: 

Kinderarzt/-ärztin, Telefonnummer: 

Krankenkasse: Versicherte/r: 

chronische Krankheiten oder Allergien: 

regelmäßiges Medikament:                                          Notfall-Medikament: 

wird von der Schule ausgefüllt: 

städt. Anmelde-Bogen:   O liegt vor                   Kita-Doku:   O liegt vor 

Geburtsurkunde:             O liegt vor                   Impfpass:    O liegt vor            Masern-I:   O  ja    O  nein 

  



 

Mutter                      sorgeberechtigt Vater                        sorgeberechtigt 

Name, Vorname 

 

Name, Vorname 

Anschrift:  _______________________________ 

                 _______________________________ 

Anschrift:  _______________________________ 

                 _______________________________ 

Geburtsland:             _______________________ 

in Deutschland seit:  _______________________ 

Geburtsland:             _______________________ 

in Deutschland seit:  _______________________ 

Staatsangehörigkeit: Staatsangehörigkeit: 

Telefon: _____________________________ 
 
Handy:   _____________________________ 
 
E-Mail:   _____________________________ 

Telefon: _____________________________ 
 
Handy:   _____________________________ 
 
E-Mail:   _____________________________ 

 Vormund: ____________________________________________________________________ 

weitere wichtige Bezugspersonen (Name): 

1. _________________________________ 

2. _________________________________ 

Telefonnummer der Bezugsperson: 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Geschwister-Anzahl:  ______ 

Sind schon Geschwister an der Schule?               ja, in Klasse: ________                nein 

Wünsche und Angaben der Eltern 

Teilnahme am herkunftssprachlichen Unterricht (HSU) an einer Nachbarschule gewünscht? 

 ja, in ______________________________           nein 

OGS-Anmeldung                  ja         nein 8-1-Anmeldung             ja         nein 

Mitschülerwunsch  
(1 Kind möglich) 

Name, Vorname Ersatzwunsch Ersatzwunsch 

Befreiung von 
Pflichtzahlungen: 

 nein  ja (Bürgergeld)  ja (Sozialhilfe / BuT) 

 

Grundsätzlich müssen beide Elternteile mit der Anmeldung an der Schule einverstanden sein.  
Unterschreibt ein Elternteil die Anmeldung alleine, erklärt dieser durch seine Unterschrift zugleich, dass 
zum Zeitpunkt der Anmeldung eine der beiden folgenden Voraussetzungen vorliegt: 

o der andere Elternteil ist mit der Anmeldung an der gewählten Schule einverstanden und hat den 
 unterschreibenden Elternteil ermächtigt, die Anmeldung alleine vorzunehmen oder 

o der unterschreibende Elternteil ist aufgrund eines alleinigen Sorgerechts berechtigt, die Entscheidung  
über die Schulanmeldung allein zu treffen. 

 
 
 

Essen, _______________      ______________________           ______________________ 
     Sorgeberechtigte/r               Sorgeberechtigte/r 


