
Anmeldebogen zur Neuaufnahme 
Eichendorffschule Moers 

 

Nachname des Kindes: __________________________ Vorname: _________________________ 

Geburtsdatum: _________________________ 

männlich           weiblich   

Vorzeitige Einschulung    Kind war zurückgestellt   

Geburtsort: _________________________    Staatsangehörigkeit: _________________________ 

Straße/Hausnr.: ______________________________________ PLZ/Ort: ___________________________ 

Festnetz: _________________  Handy Mutter: __________________  Handy Vater:___________________ 

Angaben zu Sorgeberechtigten und Familienverhältnissen: 

gemeinsames Sorgerecht, zusammenlebend               gemeinsames Sorgerecht, getrennt lebend  

Mutter (alleiniges Sorgerecht)      Vater (alleiniges Sorgerecht)  

(Beschluss des Jugendamts/Familiengerichts als Kopie beifügen) 

Andere (Name, Tel.-Nr.): __________________________________________________________________ 

Kind wohnt bei Vater          Kind wohnt bei Mutter  

Name Vater: _____________________, _____________________ Geburtsland: _____________________ 

Abweichende Anschrift (falls zutreffend): _____________________________________________________ 

Name Mutter: _____________________, _____________________ Geburtsland: ____________________ 

Abweichende Anschrift (falls zutreffend): _____________________________________________________ 

Andere: _______________________, _________________________  Geburtsland: __________________ 

E-Mail-Adresse für Schulangelegenheiten: ____________________________________________________ 

Notfallkontakt(e): ________________________________________________________________________ 
(Name, Tel.-Nr.) 

Geschwisterkinder: nein   ja          Alter: ________________________________________ 

Konfession:   

evangelisch:   

katholisch:   

islamisch:   

andere: _____________________________________ 

Familiensprache:  

deutsch   andere: _________________ 



 

Kindergarten/Kindertagesstätte: 

nein   ja    seit: ________________ Welcher: _________________________________________ 

Krankenversicherung:  

___________________________________________  

Gesundheitliche Einschränkungen oder körperliche Behinderungen, die gemäß § 54 Abs. 1 SchulG 
NRW für die schulische Förderung relevant sind: 

Allergien: nein   ja  Welche?_________________________________________________ 

 Brille:  nein   ja  

Logopädie: nein   ja  

Ergotherapie: nein   ja  

Andere Förderungen: _____________________________________________________________________ 

Medikamente:  nein   ja  Welche?_________________________________________________ 

Betreuung:  

Offener Ganztag gewünscht:  nein   ja  

 

Wünsche zur Klassenbildung:  

______________________________________________________________________________________ 

Einverständniserklärung: 

Ich bin damit einverstanden, dass Lehrer*innen und Schulleitung in einen gemeinsamen Austausch mit den 
Erzieher*innen des Kindergartens (und evtl. anderen beteiligten Institutionen) treten dürfen. Hierbei geht es 
um Informationen zur bestmöglichen Förderung und Unterstützung meines Kindes. 

nein    ja  

 
Ich habe die Informationen zum Infektionsschutzgesetz erhalten. 

        nein   ja  

 
Ich bin damit einverstanden, dass die oben angegebene E-Mail-Adresse für schulische Zwecke genutzt 

werden darf.       nein   ja  

 
Zur Schulpflichtüberwachung und im Rahmen schulischer Erfordernisse können personenbezogene Daten 
(z. B. Individualdaten, Kontaktdaten, Einschulungsdatum, Schulbesuch/-versäumnis, Wiederholungen, 
sonderpädagogischer Förderbedarf, relevante gesundheitliche Angaben, Zeugnisse) an öffentliche Stellen 
(z. B. Schulamt, Jobcenter, andere Schulen) übermittelt werden. Die abgebende Schule bleibt bis zur 
Bestätigung der Aufnahme durch die neue Schule zuständig. Mit ihrer Unterschrift stimmen die 
Sorgeberechtigten der Datenübermittlung gemäß §6 und §7 VO-DV NRW zu. 
 

Mobilgeräte-Regelung an der Eichendorffschule: Handys und Smartwatches sind während des Unterrichts in 
der Schultasche zu verwahren. Smartwatches müssen in den Schulmodus versetzt werden. Kommunikation 

sowie Audio-, Video- und Bildaufnahmen sind streng untersagt. 
 
(Ort) ___________________, den ___________________ 
 
 
__________________________________   ___________________________________ 

Unterschrift(en) (der Sorgeberechtigten) 


