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Liebe Eltern, 

bitte füllen Sie diesen Anmeldebogen vollständig aus und geben Sie diesen gerne persönlich im 
Sekretariat der Grundschule ab. Vielen Dank! 

Anmeldung für das Schuljahr: _______________ ☐ Klasse 1   oder   ☐ Montessori-Klasse oder Klasse____

Name des Kindes: _______________________________________________________________________ 

☐ männlich ☐ weiblich

Geburtsdatum: ____________________  Geburtsort: ________________________________ 

Staatsangehörigkeit: _______________ 

Kind wohnt bei:  ☐ Eltern  ☐ Mutter ☐ Vater 

Anschrift:_______________________________________________________________________________ 

Telefon:________________________________________________________________________________ 

Name der Mutter: ________________________________________________________________________ 

Name des Vaters: _______________________________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________________________________

Sorgeberechtigt:  ☐ beide Eltern  ☐ Mutter ☐ Vater 

Beruf der Mutter: __________________________________________ 

Beruf des Vaters: __________________________________________ 

Welche Sprache wird bei Ihnen in der Familie dominant gesprochen: _______________________________ 

In welcher Krankenkasse ist das Kind (mit)versichert: 

______________________________________________________________________________________ 

Anerkannte Privatschulen und Internat 
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Integrierte Sekundarschule   

Grundständiges Gymnasium Stiftung privaten Rechts 
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Alexander Kaiser 

Podbielskiallee 78 
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Tel. : (030) 8 41 81 - 3 
Fax : (030) 8 41 81 - 499 
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Wichtige Hinweise: Hat oder hatte Ihr Kind schwerwiegende Erkrankungen? Ist oder war Ihr Kind in 
therapeutischer o.ä. Behandlung (Logopädie, Ergo- oder Psychotherapie usw.)? Nimmt Ihr Kind 
Medikamente? Existieren Unverträglichkeiten oder Allergien? 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Bezirksschule:___________________________________________________________________________ 

Kita: ________________________________________________________________________________ 

Soll Ihr Kind am Religionsunterricht teilnehmen? 

☐ evangelisch ☐ katholisch ☐ nein

Benötigen Sie am Nachmittag ergänzende Betreuung für Ihr Kind durch den Hort? 

☐ nein ☐ nur in den Ferien ☐ ja, bis 16 Uhr ☐ ja, bis 18 Uhr

Kontakt zur Königin-Luise-Stiftung? 

☐ Bekannte ☐ Internet ☐ Info-Tag der KLS ☐ Geschwisterkind ☐ eigener Schulbesuch

☐ 

Sonstiges:______________________________________________________________________________ 

Möchten Sie uns noch etwas mitteilen? 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie Ihre Anmeldung. Außerdem bestätigen Sie, dass alle Angaben 
vollständig und richtig sind: 

______________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


