
 
 

Anmeldung 
 
 
Name / Vorname:  ................................................................................................ 
 
Straße:   ................................................................................................ 
 
Wohnort:   ................................................................................................ 
          (Ortschaft) 

 
geboren am:   .......................................   Geburtsort: ................................. 
 
Nationalität:   .................................................................             � m  /  � w 
 
Religion:   ................................  Krankenkasse:   ................................... 
 
Tel.-Nr.:   ................................................................................................ 
 
Handy-Nr .  ................................................................................................ 
 
Erziehungsberechtigte(r): ................................................................................................ 
 
    ................................................................................................ 
 
    ................................................................................................ 
 
Name / Adresse der 
zuletzt besuchten Schule/ ................................................................................................ 
evtl. Tel.-Nr. und Klasse: 

 ................................................................................................ 

 
Anmeldung KGS St. Martin für: .............................. evtl. vorges. Klasse:  ........................ 
 
Sonstiges:   ................................................................................................ 
(Allergie etc.) 

  ................................................................................................ 
 
    ................................................................................................ 
 
 
 

      Bitte wenden!  
 
 
 

Ka th .  G r u nd schu l e  

S t .  Ma r t i n  
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In welchem Land wurde Ihr Kind geboren? ................................................................................... 
 
 
Sind Sie aus dem Ausland zugezogen? Wenn ja, in welchem Jahr?  ......................... 
 
 
Geburtsland der Mutter (des Schulkindes):  ....................................................................... 
 
Staatsangehörigkeit der Mutter:   ....................................................................... 
 
 
Geburtland des Vaters (des Schulkindes):  ....................................................................... 
 
Staatsangehörigkeit des Vaters:   ....................................................................... 
 
 
Welche Sprache wird bei Ihnen in der Familie gesprochen? ............................................... 
 
 
Dauer des Kindergartenbesuches: 
 
�  kein Kindergarten  �  unter 1 Jahr  �  1 bis 2 Jahre   

�  2 bis 3 Jahre  �  3 Jahre und mehr Jahre 

 
 

Spätaussiedler? �  ja     /  �  nein      
 
 
 
Läuft ein Verfahren zur Ermittlung des sonderpädagogischen Förderbedarfs (AO-SF)? 
 

 �  ja     /  �  nein      
 
 
Wenn ja: Ist das Verfahren bereits abgeschlossen? 
 

 �  ja     /  �  nein      
 
 
Wenn nein: Hat es bereits ein Gespräch wegen eines möglichen Besuchs einer Förderschule 
  gegeben?  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 
 
 
 
Rheinbach, den .....................................          .................................................................. 

     (Unterschrift d. Erziehungsberechtigte/n) 


