
 

Anmeldebogen Schulverbund  GGS Im Reimel / Am Lindentor für das 
Schuljahr 2027/28 

□   Wunschstandort Mündelheim Im Reimel   (nicht verbindlich)   

□   Wunschstandort Serm Am Lindentor         (nicht verbindlich) 

□   Vorzeitige Einschulung (Falls ja, bitte ankreuzen!) 

 
1.) Angaben zum Kind: 
 
Familienname ......................................................................................................................... 
 
Vorname         ......................................................................................................................... 
 
Anschrift        ........................................................................................................................... 
 
Telefon   ..............................  

 

Handynummer   Elternteil 1 :....................................... Elternteil 2 :............................... 
 

Email …………………………………………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum......................................... Geburtsland........................................................... 
 
Geburtsort................................................Staatsangehörigkeit.............................................. 
 
Geschlecht: männlich           weiblich             divers           ohne Angabe       
 
Religion:    ev.       kath.       isl.      sonstige .............................................. 
 
Das Kind soll am konfessionell-kooperativen Religionsunterricht teilnehmen:     ja        nein  
 
 
 

Kindergartenbesuch:  ja  nein   
 
wenn ja, seit wann (Jahr): ..................................................................................................... 
 
Name der Einrichtung............................................................................................................ 
 
Anschrift der Einrichtung........................................................................................................ 
 

Nimmt ihr Kind im Kindergarten an einer Sprachfördermaßnahme „Deutsch“ teil? 
     ja                    nein                   nicht bekannt 
 
 

Krankenkasse:                                       ................................... 

Brille        ja   nein 

Linkshänder      ja   nein 

Medikamenteneinnahme    ja   nein 

Sonstige evtl. Beeinträchtigungen   ja   nein 
                                                                            ………………… 
Masernimpfung (Nachweis)                               ja   nein 
 
 

2.) Angaben zur Sprache:  
       
Wird zu Hause auch eine andere Sprache als Deutsch gesprochen? 
nein   ja   
wenn ja: 
Welche Sprache spricht das Kind meistens mit der Mutter? ........................:..................... 
 

Welche Sprache spricht das Kind meistens mit dem Vater? ............................................... 
 

Welche Sprache spricht das Kind besser? .................................................................... 
 



  

 
 
 

3.) Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 
 
Elternteil 1: Name.......................................... Vorname.................................. 
 
              Geburtsland................................    Staatsangehörigkeit…………………………… 

Geschlecht: männlich           weiblich             divers           ohne Angabe       

 
 
Elternteil 2:  Name........................................... Vorname................................... 
 
              Geburtsland.................................   Staatsangehörigkeit………………………….. 

Geschlecht: männlich           weiblich             divers           ohne Angabe       

 
Erziehungsberechtigte(r): beide  Elternteil 1           Elternteil 2       

 
 
4.) Weitere Angaben und Wünsche:  
 

 Ich bin Bezieher laufender Hilfe zum Lebensunterhalt (Sozialhilfe) und stelle den 
entsprechenden Antrag. 

 
 Wir erhalten Grundsicherung. 

 
 

 
 

 
 Mein Kind soll am Muttersprachlichen Unterricht in ________________ teilnehmen. 

            (Unterricht findet an einer anderen Schule statt) 
 

 
 

 
 Mein Kind soll am Offenen Ganztag von 7:30 bis 15:00 Uhr / 16:00 Uhr teilnehmen.  

             
 

 Mein Kind soll am Mittagessen teilnehmen.  
            (Kosten zurzeit zwischen 15,60 € und 78,00€ pro Monat) 
 
 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
Duisburg, den ____ Oktober 2026   ........................................................... 
                 (Unterschrift) 
 


