
Anmeldung zum Eintritt in die Grundschule “Am Stadtpark“ Brüel 
Schuljahr 2026/27 

 Regeleinschulung 

    vorzeitige Einschulung 

    Einschulung nach Rückstellung 

    Zurückstellung wird beantragt 

1. Grunddaten Schulanfänger

Name, Vorname* 
*) bei mehreren Vornamen bitte den 
    Rufnamen unterstreichen 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Staatsangehörigkeit 

Anschrift: 
Straße, PLZ, Ort 

Rechtshänder o. Linkshänder? 

Besucht Ihr Kind eine 
Betreuungseinrichtung? 

  Ja*    Nein  

*) bitte den Namen der Einrichtung   
   angeben 

Soll Ihr Kind den Hort 
besuchen? Dies ist keine Anmeldung!

Bitte wenden! 
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2. Grunddaten der Erziehungsberechtigten / Erklärung zur Sorgeberechtigung

 Name des Vaters: ________________________________________________________
Anschrift:
    (falls abweichend) ________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ________________________________________________________ 

Sorgeberechtigt:   ja      □  nein      □ 

 Name der Mutter: ________________________________________________________
Anschrift:
    (falls abweichend) ________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________________

E-Mail-Adresse: ________________________________________________________ 

Sorgeberechtigt:   ja      □  nein      □ 

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der 
gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen bzw. ein Nachweis vom Jugendamt 
(Negativattest gem. § 58 a SGB VIII –nicht älter als 3 Monate) vorzulegen. 

Bei getrenntlebenden bzw. geschiedenen Sorgeberechtigten: 

Das Kind lebt bei: der Mutter 

dem Vater 

oder bei    ________________________________________

In Dingen des täglichen Lebens entscheidet derjenige, bei dem das Kind das 
Aufenthaltsbestimmungsrecht hat. 

Bei Entscheidungen, die die Entwicklung des Kindes beeinflussen (z. B. Einschulung, 
Schullaufbahn) ist das Einverständnis beider Sorgeberechtigten erforderlich. 

______________________________ 
Ort, Datum 

_____________________________ __________________________ 
Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters 
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