
Grundschulverbund Thülen-Alme-Hoppecke, 59929 Brilon 
________________________________________________________ 

 

 

Anmeldebogen für Lernanfänger  Schuljahr 2025/26 
 

 

Angaben zum Kind: 

 

Name, Vorname: _____________________________  Geschlecht: 󠄁 weiblich 󠄁 männlich 

 

geboren am: _________________________________  Geburtsort: ______________________________ 

 

Adresse: ____________________________________  Staatsangehörigkeit: _______________________ 

 

PLZ, Ort/Ortsteil: ______________________________  Konfession: ______________________________ 

 

bisher besuchter Kindergarten: _______________________________________________ seit wann: __________ 

 

Migrationshintergrund vorhanden: 󠄁 nein  󠄁 ja 

 

Geburtsland: ______________________ Zuzugsjahr: _________  Verkehrssprache: ___________________ 

 

Geburtsland der Mutter: ________________________ Geburtsland des Vaters: ___________________________ 

 

 

 

 

Gesundheitliche Beeinträchtigungen / Behinderungen, die für den Schulbesuch von Bedeutung sind: 

 

󠄁 nein  󠄁 ja, welche: ____________________________________________________________________ 

 

            ____________________________________________________________________ 

 

Betreuungs-  Übermittagbetreuung 8-13 Uhr  󠄁 nein    󠄁󠄁 ja  ! Achtung: Separate Anmeldung 

wunsch: Offener Ganztag bis 16 Uhr  󠄁 nein    󠄁󠄁 ja         erforderlich! 

 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 

 

Mutter:  sorgeberechtigt 󠄁󠄁 ja 󠄁 nein   Vater:  sorgeberechtigt 󠄁󠄁 ja  󠄁 nein 

(bei anderen Sorgerechtsbestimmungen bitte einen Nachweis beifügen!) 

 

Name, Vorname: _______________________________ Name, Vorname: __________________________ 

 

Adresse: _____________________________________ Adresse: _________________________________ 

 

PLZ, Ort: _____________________________________ PLZ, Ort: _________________________________ 

 

Telefon: ______________________________________ Telefon: _________________________________ 

 

E-Mail: _______________________________________ E-Mail: __________________________________ 

 

Familienstand: _________________________________ Familienstand: ____________________________ 

 

 

 

___________________________________________________________________________________________ 

Datum    Unterschrift Mutter    Unterschrift Vater 

Masernimpfschutz vorhanden:  󠄁 nein  󠄁 ja (bitte Impfnachweis vorlegen!) 


