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Grundschule Harztorwall           Wolfenbüttel 

Anmeldung

Datum:  _____________
Name, Vorname:
_______________________________
männlich  FORMCHECKBOX 

weiblich  FORMCHECKBOX 

Geboren am:
_________________
in: __________________________________________
Anschrift:
_ ___________________________     ________________________________

Straße, Hausnummer
 

PLZ                  Wohnort
Staatsangehörigkeit:  _________________   evtl. 2. Staatsangehörigkeit: ____________________
Anzahl Geschwister:

_____
1  FORMCHECKBOX 
 2  FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 
 4  FORMCHECKBOX 
 5 FORMCHECKBOX 
 (Stellung in der Geschwisterreihe)
Religion:  FORMCHECKBOX 
 römisch-katholisch  FORMCHECKBOX 
 evangelisch  FORMCHECKBOX 
 Moslem  FORMCHECKBOX 
 ohne Bekenntnis  FORMCHECKBOX 
 Sonstiges 

Kindergarten:
___________________
seit wann: _________________________

Linkshänder:

ja  FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 

Wunschpartner als Mitschüler:  _______________________________________________________
Vorher besuchte Schuleinrichtung: ____________________________________________________
Erziehungsberechtigte:
Mutter  FORMCHECKBOX 
 Vater  FORMCHECKBOX 
 Beide  FORMCHECKBOX 
 sonst.:  FORMCHECKBOX 

Wächst das Kind im Haushalt der Eltern auf?        ja  FORMCHECKBOX 
 ______________  nein  FORMCHECKBOX 
 _____________
Name der Mutter:
________________________    Geburtsstaat der Mutter: _________________
Anschrift der Mutter: _______________________________________________________________
Telefon der Mutter: _____________________        Handy: ________________________________
E-Mail-Adresse: _________________________________

Name des Vaters:
________________________    Geburtsstaat des Vaters: _________________
Anschrift des Vaters: _______________________________________________________________
Telefon des Vaters: _____________________        Handy:  _______________________________
E-Mail-Adresse:  __________________________________________________________________
Name sonst.:
_______________________________________________________________
Telefonnummer (z. B.dienstlich):
_______________________________________________________
Notfallnummern:

_______________________________________________________
Krankenkasse:
___________________________________________________________________
Allergien/besondere Medikamenteneinnahme oder -verordnung (Ärztl. Bescheinigung erforderlich): _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Bemerkungen: ___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Unterschrift: ____________________________________________________________________
                                                                        (aller Sorgeberechtigter)
Dokumentation der individuellen Lernentwicklung

Informationen vom Kindergarten

Teilnahme am Würzburger Training
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

/Probleme bei: __________________________

Faustlos im KITA


ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

/Auffälligkeiten: _________________________

Psychomotorik



ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

/Auffälligkeiten: _________________________

Sprachstandsfeststellung

Datum: _______________
Auffälligkeiten: ________________________________________________

Teilnahme an der Förderung „Fit in Deutsch“
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

Spontanbeobachtung am Anmelde- oder Schnuppertag

	Datum:      ____________________

	Stifthaltung:________________________________
	Graphomotorik:____________________________

	Umgang mit der Schere oder sonst.:_______________________________________________________

	Silbenentsegmentierung: ________________________________________________________________

	Anlautdiskremination:  __________________________________________________________________

	Entlautdiskrimination:  __________________________________________________________________

	Zahlen- Mengenverständnis bis 6:_________________________________________________________

	Verhalten: ___________________________________________________________________________

	Elterngespräch am: __________________________
	Empfehlung: _____________________________

	__________________________________________
	________________________________________

	__________________________________________
	________________________________________


