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        Grundschule „Am Pfefferberg“  
  16359 Biesenthal Bahnhofstraße 9 - 12 
  Fon: 03337/2050 Fax: 03337/425900 
E-Mail: Grundschule.Biesenthal@t-online.de 

 

Anmeldung zum Schulaufnahmeverfahren für das Schuljahr 2023/ 2024 

Bitte in Druckschrift ausfüllen. 

 

Daten des Kindes (gemäß Datenschutzverordnung Schulwesen) 
 

Name 
 

 
 
 

Vorname 
 

 
 
 

Wohnanschrift 
 

 
 

Das Kind lebt derzeit bei 
 

 Eltern   Mutter    Vater    Großeltern    andere 
 
 

Geburtsdatum/- ort  
 
 

 

Geschlecht 
 

 männlich                       weiblich                 divers 
 
 

Staatsangehörigkeit 
 

 
 
 

Das Kind wächst mehrsprachig auf 
 

 ja          nein 
 
 

Welche Sprachen: 

Religion 
 

 
 
 

Informationen zum Kita-Aufenthalt Datum der Aufnahme: 
 
 

 regelmäßig    unregelmäßig 
 

Name/ Anschrift der Kita 
 

 
 
 

Geschwister  ja          nein 
 
 

Masernnachweis liegt vor  ja          nein 
 
 

Anmeldung Hortbetreuung  ja    nein    evtl. 
 
 

 

Sorgeberechtigte 
 

Name Vorname Familienstand 

Mutter 
 

   

Vater 
 

   

Andere 
 

   



2 
 

G
ru

n
d
sc

h
u
le

 “
A

m
 P

fe
ff

e
rb

e
rg

”,

d
ie

 S
ch

u
le

 m
it

 v
ie

l 
S

o
n
n
e
!        Grundschule „Am Pfefferberg“  

  16359 Biesenthal Bahnhofstraße 9 - 12 
  Fon: 03337/2050 Fax: 03337/425900 
E-Mail: Grundschule.Biesenthal@t-online.de 

 

Daten der 
Sorgeberechtigen 

Mutter Vater 

abweichende Anschrift 
 

  

Arbeitsstelle / Tätigkeit 
 

  

Krankenversicherung  
des Kindes 

  

Telefon privat  
 

 

Telefon Handy 
 

 
 

 

Telefon dienstlich 
 

  

Mailadresse 
 

  

 

Bisherige Fördermaßnahmen 
 

 Frühförderung                                      Psychomotorik                Sonstige (bitte benennen) 
 
 Einzelintegrationsmaßnahmen            Logopädie 
 
 Ergotherapie 
 

 

Empfohlene, aber nicht durchgeführte Maßnahmen 
 

 nein                                                      ja (bitte benennen) 
 

 

Besondere Hinweise/ Anmerkungen 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Ich/ wir nehme/en zur Kenntnis, dass gemäß der Datenschutzerklärung (Kopie erhalten) gem. Art. 30 Absatz 1 

DSGVO, die Schule diese Angaben für der Erfüllung ihrer Aufgaben verarbeitet.) 

 

 

 

Datum und Unterschrift Sorgeberechtigte:  ______________________________________________ 

 

 

 


