
Fragebogen zur Schulaufnahme 2023/2024 
 

Sehr geehrte Eltern, 
 
ich bitte Sie die nachfolgend aufgeführten Fragen gewissenhaft zu beantworten. Alle Auskünfte fallen selbstverständlich 
unter den Datenschutz und sind nur für den internen Gebrauch in der Schulleitung bestimmt. Ihre Angaben werden uns 
helfen, die Zeit der Schulvorbereitung, die spätere Klassenbildung und gegebenenfalls Hilfemaßnahmen optimal zu 
gestalten.  
Wir weisen Sie ausdrücklich darauf hin, dass Sie mit der Anmeldung keinen Anspruch zur Aufnahme an der 46. Schule 
- Grundschule haben. Durch den gemeinsamen Schulbezirk mit der Schule Gießerstraße entscheiden die Schulleiter 
über die endgültige Aufnahme nach Bedarf und Klassenbildung, nach Vergabe durch die entsprechenden zuständigen 
Stellen. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Jana Jacobi 
Schulleitung 
 
Name / Vorname des Kindes: _______________________________    Geburtsdatum: ___________________ 
 

Steht bei Ihnen bis zum Schulbeginn ein Umzug an?     ⃝ Ja  ⃝ Nein 
 
Sind Sie mit der Weitergabe Ihrer allgemeinen Daten an den Hort der  
46. Schule – Grundschule einverstanden?       ⃝ Ja  ⃝ Nein 
 
Geschwisterkinder an der Schule?    Name: ____________________________________ 
 
Melden Sie Ihr Kind auch an einer freien Schule an?                ⃝ Ja, in der Schule: _________________________ 
 
Sind Sie an einer Vorschule in der 46. Schule - Grundschule interessiert?   ⃝ Ja  ⃝ Nein 
Sind Sie an einer Schulhausführung interessiert?                                                                                    ⃝ Ja  ⃝ Nein 
E- Mail für die Kontaktaufnahme: __________________________________ 
 
Gibt es Wünsche bzgl. Mitschüler in der Klasse? _______ Name: ____________________________________ 
 
Ist Ihr Kind im Kindergarten ein Integrationskind, wenn ja in welchem Schwerpunkt?  
 
⃝ Nein  ⃝ Ja, mit dem Schwerpunkt: ________________________________________________ 
            
Zeigt Ihr Kind eventuell Auffälligkeiten?       ⃝ Ja  ⃝ Nein 
Wenn ja, welche? ___________________________________________________________________________ 
 
Erhält Ihr Kind derzeit Therapien?        ⃝ Ja              ⃝ Nein 
Wenn ja, welche und seit wann? 

⃝ Logopädie           seit _____________ 
⃝ Ergotherapie         seit _____________  
⃝ Frühförderung         seit _____________ 
⃝ Andere (bitte eintragen) ________________________________________________ seit _____________ 

              ⃝ besteht bei Ihnen hinsichtlich der Schulpflichtigkeit Beratungsbedarf?            ⃝ Ja ⃝ Nein 
 
Ist Ihr Kind vollständig gegen Masern geimpft?        ⃝ Ja              ⃝ Nein 
 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Kenntnisnahme der Artikel 13 und 14 der Datenschutz-Grundverordnung und der 
Kriterien zur Schulaufnahme am Anmeldetag (siehe Aushänge). 
 
 
Datum     Unterschrift der Personensorgeberechtigten 
 

Von der Schule auszufüllen!     
 ⃝ PA  ⃝ PA/Vollmacht+Kopie  ⃝ Geburtsurkunde  ⃝ Sorgerechtsnachweis        ⃝ Nachweis Masernimfpung 


