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Fragebogen zur Schulanmeldung 
an der GRUNDSCHULE AN DER GULDEINSTRAßE 27, 80339 München 

Tel. 089-1 59 27 98-0 / Fax 089-1 59 27 98-39 
 
         
1. Schüler/in 
Familienname: Rufname, weitere Vornamen: 

 
 

 
Geburtsdatum: männlich:     weiblich:  

 
Religion (Bekenntnis): 

 
Staatsangehörigkeit: 

 
Geburtsort: 

 
Geburtsland: 

Datum Zuzug nach Deutschland: Grund des Zuzuges: 
z. B. Asylbewerber, Asylant, Kriegs-/ Politischer Flücht-
ling, Arbeit 
 
……………………………………………………… 

 
Adresse: 
 

 
 
Telefonnummer Festnetz:   ……………………………………………………………………. 
 
Mobil Mutter:                       ……………………………………………………………………. 
Email-Adresse Mutter:       
                                      

                                                                                              (bitte deutlich schreiben !!) 
 
Mobil Vater:                         ……………………………………………………………………. 
E-mail-Adresse Vater:                                                                     

                                      
                                                                                              (bitte deutlich schreiben !!) 
Weitere Notfallnummern:     
                         
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 

Welcher Religionsunterricht wird gewünscht? 

(Falls anderen Konfessionsunterricht gewünscht, bitte fragen Sie bei der Schuleinschrei-
bung nach dem Antragsformular) 
 

römisch-katholisch             evangelisch               Ethik            
  ./… bitte wenden   
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2. Erziehungsberechtigte 

Sind beide Elternteile erziehungsberechtigt?     Ja        Nein, nur…………….…….... 

Bitte Kopie des Bescheides beilegen, falls kein geteiltes Sorgerecht besteht! 

Vater:  Familienname  Rufname 

 

Mutter: Familienname Rufname 

 

Haben Vater/Mutter dieselbe Adresse wie der/die Schüler/in? 

  Ja        Nein, die Adresse von Vater / Mutter lautet:…………………........………….. 
 

…………………………………………………………………………………………............……. 
 

Diese Sprache(n) spricht mein Kind mit uns: …………………………………….……………. 
 
Sprachen der Mutter: …………………………………………………………………….……… 
 
Sprachen des Vaters: ……………..………………………………………………….….……… 
 

Wird für Elterngespräche Übersetzung benötigt?          Ja        Nein 
 

Zahl der Geschwister:_____    Geburtsjahre der Geschwister:______________________ 

   
3. Kindergarten 
 

Besucht Ihr Kind einen Kindergarten?   Ja seit ... Jahre und…Monaten      Nein 
 
Name des Kindergartens:____________________________  

Schweigepflichtentbindung Kindergarten – Schule: 

 Ja, ich bin / wir sind damit einverstanden,  

      Name der zuständigen Gruppenleitung: _______________Tel.______________ 

 Nein, ich bin / wir sind nicht damit einverstanden, 

dass oben genannter Kindergarten und die Schulleitung der Grundschule an der 
Guldeinstraße, Frau Stark und Frau Richter, sowie die Kooperationsbeauftragte Lehrerin, 
Frau Reindl, im Rahmen der Kooperation von Kindergarten und Schule bezüglich 
meines/unseres Kindes Informationen austauschen dürfen. 
Die ausgetauschten Informationen unterliegen der Schweigepflicht. 
Diese Schweigepflichtentbindung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 
 

Unterschrift Erziehungsberechtigte:______________________________________  

Unterschreibt ein Elternteil allein, erklärt er mit seiner Unterschrift, dass er im Einvernehmen mit dem anderen 
Elternteil handelt oder dass ihm das Sorgerecht allein zusteht. 
                                                                                                                                                        ./… bitte wenden  
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4. Nachschulische Betreuung  
 

  Unser Kind wird nach dem Unterricht nach Hause gehen. 

 Unser Kind wird nach dem Unterricht in eine(n) Hort/Mittagsbetreuung/andere 
      Einrichtung oder zu einer privaten Betreuungsperson gehen, nämlich: 

       Mo bis Fr          nur an folgenden Tagen:  …………………………………………. 
 

     Name Nachmittagsbetreuung: …………………………………Tel.: ……………………… 

      Informationen zur Betreuungssituation werden bei der Klassenbildung berücksichtigt. 
      Nachmeldung sind jederzeit möglich! 

                                                                                                                                                          
5. Weitere Informationen zu Ihrem Kind 

Gibt es für Ihr Kind irgendwelche Informationen, die der Schule bekannt sein sollten, da 
sie das Verhalten oder die Lernfähigkeit des Schülers beeinflussen könnten (körperliche, 
geistige, charakterliche Eigenschaften, Probleme etc.)? 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 

 
 

Unser Kind wird die Grundschule a.d. Guldeinstraße voraussichtlich nicht besuchen. 
Gründe:   

 Umzug Wann? ………………   Kopie der Meldebescheinigung vorlegen!     

       Neue Anschrift: ……………………..………………………………………….....……….                                 

 Anmeldung priv. Schule.        Aufnahmebestätigung vorlegen! 

      Name der Schule: …………………………….……………………………………………                                             
 

 Zurückstellung      Frühzeitig Kontakt mit uns aufnehmen! 
 

 Korridor                 Beiliegendes Formular ausfüllen! 
 

 besucht bereits folgende Schule: ………………………………………....………….... 
 

 andere Gründe: ………………………………………………………………...………… 
 

 
 

 

Am Informationsabend am Donnerstag,  
den 20. Februar 2025 um 18.00 Uhr 
 

 nehme ich teil 
 nehme ich nicht teil 
 

 
 

 
Datum Unterschrift  Erziehungsberechtigte 


