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Anmeldebogen 

Angaben zum Kind 
 

Nachname: Vorname (Rufname bitte unterstreichen): 

Straße:  PLZ Ort: 

Geboren am: Geburtsort: 

Geburtsland: Staatsangehörigkeit: 

in Deutschland seit: ❑ männlich      ❑ weiblich     ❑ divers 

Muttersprache: Hauptsprache in der 

Familie: 

weitere Sprachen: 

Worauf muss die Schule besonders achten (z. B. Beeinträchtigungen, Krankheiten, 

Medikamente, Allergien etc.)?  

 

Geschwister an der Stadtteilschule In den Reethen:  

Sorgerecht:❑ beide               ❑ Mutter              ❑ Vater              ❑ öffentliche Erziehung 

Das Kind lebt: ❑ bei der Mutter             ❑ beim Vater              ❑Sonstige: _____________ 

Schwimmabzeichen: 

Angaben zu den Sorgeberechtigten  
 

Nachname der Mutter: Nachname des Vaters: 

Vorname der Mutter: Vorname des Vaters: 

Geburtsdatum /Geburtsort: Geburtsdatum /Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit: Staatsangehörigkeit: 

Straße: Straße: 

PLZ und Ort: PLZ und Ort: 

Telefon (Festnetz): Telefon (Festnetz): 

Mobil: Mobil: 

dienstlich: dienstlich: 

E-Mail: E-Mail: 
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Förderung 
 

Mein/unser Kind hatte Förderunterricht in der Grundschule im Bereich: 

Lesen ❑                       Rechtschreibung ❑                        Mathe ❑ 
 

-festgestellte Lese-Rechtschreibschwäche (LRS)                    Ja ❑   Nein ❑ 

-festgestellte Rechenschwäche (Dyskalkulie)                         Ja ❑   Nein ❑ 

-Nachteilsausgleich wurde gegeben. Was/wie?                      Ja ❑   Nein ❑ 

 

Mein/unser Kind hat außerunterrichtliche Lernhilfe bekommen, z.B. bei LOS Hamburg, 

Schülerhilfe, Schulwerk etc. 
 

Wo?                                                                                     Seit wann? 
 

Der Förderschwerpunkt war: 

 
 

Bei meinem/unserem Kind wurde sonderpädagogischer Förderbedarf festgestellt: 

 

❑ Lernen      ❑ Sehen       ❑ Sprache          ❑ emotional-soziale Entwicklung    

❑ Hören       ❑ Autismus   ❑ geistige Entwicklung     ❑ körperlich-motorische Entwicklung      

 

Es liegt ein Gutachten vor:      Ja   ❑       Nein  ❑ 

Es liegt ein Förderplan vor:      Ja   ❑       Nein  ❑ 

Ein Antrag wird noch gestellt:  Ja   ❑       Nein  ❑ 

 

Hatte Ihr Kind in der Vergangenheit eine Schulbegleitung? Ja   ❑       Nein  ❑ 

 
Sonstiges 

 
Wir haben Interesse und Zeit, die Schule ehrenamtlich in folgenden Bereichen zu 

unterstützen: 

Im Neigungskurs    ❑ Vorlesen/Lesementor*innen ❑ in der Elternvertretung    

❑   in der Mittagspausenbetreuung      ❑ bei Bau und Ausstattung der Schule  

❑ oder bei der Betreuung von Gruppen während des Schultages   ❑ sonstiges 

 

Mein/unser Kind möchte gerne zusammen mit folgenden Kindern eine  

5. Klasse besuchen (bitte Namen nennen, nicht nur die Grundschule): 

 

 

Ich habe/ Wir haben folgende Wünsche an das zukünftige Klassenteam unseres Kindes: 

 

 

 
Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben. Meine/ unsere Fragen wurden beantwortet. 
 
Hamburg, den ___________________   

 

Sorgeberechtigte ________________________________________________  


