
       
 

                    

                 Schüleranmeldung Benninghofer Grundschule 
 
Für das Schuljahr  2022/23                                          Datum der Anmeldung: ___________ 
 
 
Name:  _________________________                Vorname/n:  _________________ ___  
 
             Rufname:      
              Mädchen             Junge   
 
Anschrift: _____________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________                      Geburtsort/-land: _______________ ___      
 
Bitte Kopie der Geburtsurkunde beifügen! 
Masernimpfnachweis: Bitte Kopie des Impfausweises beifügen! 
 
Tel.-Nr. Festnetz:  _______________    ______   
 
Handy Mutter:  _________________________ E-Mail Mutter:      
         
Handy Vater:    _________________________ E-Mail Vater:       
 
Folgende E-Mail-Adresse darf zur Kontaktaufnahme in einem E-Mail-Verteiler der Klasse Ihres 
Kindes an die weiteren Eltern der Klasse weitergeleitet werden: 
           
 
Falls Sie BuT-Berechtigt sind, bitte Bescheide beifügen (Arbeitslosengeld II, Sozialgeld nach SGB II, 
Wohngeld, Sozialhilfe, SGB XII, Kinderzuschlag) 
 
Staatsangehörigkeit: _____ _____                 Verkehrssprache in der Familie: _______________ 
 
 
Konfession:        röm. kath.          ev           isl        orth.       andere      ohne Bekenntnis 
 
Betreuungswunsch:     OGS  (Betreuung bis 16 Uhr)              13+  (Betreuung bis 14 Uhr)  

- Bitte Anmeldeformular ausfüllen und beifügen - 
 
Anzahl der Geschwister:   ______ 
 
Name, Anschrift und Tel.-Nr. der besuchten Kindertageseinrichtung:  
 
____________________________     _____ _  seit  ____  Jahren 
Sprachförderung in der Kindertageseinrichtung erhalten:    ja         nein 
 
als Klassenkamerad/-in gewünscht (bitte 1 Kind angeben):  ________________________ 
 



       
 

                    

Erziehungsberechtigte 
 
 
Mutter:      Vater:   
 
Name:       ____________________                             Name:       ____________________ 
 
Vorname: _________________   Vorname: __________________ 
 
Adresse:   wie Schüler/-in    Adresse:     wie Schüler/-in 
 
andere: ______________________   andere : ____________________ 
 
               ______________________                                            ____________________ 
 
sorgeberechtigt:     ja           nein                           sorgeberechtigt:    ja          nein 
 
Geburtsland:  ______________   Geburtsland: _______________ 
 
Einwanderungsjahr : ________   Einwanderungsjahr:     
 
Weitere Informationen: 
 
Besonderheiten in der Entwicklung (z. B. Krankheiten oder besondere Ereignisse): 

 
 

__________________________________________________________ 
 
Ärzte/Therapeuten (sofern eine Behandlung/Therapie erfolgte oder erfolgt): 

 
 
_______________________________________________________________________________ 

 
Situation der Eltern (bei Besonderheiten z. B. Trennung): 

 
 
______________________________________________________________________________       
 
 
Dortmund, den _________________                               ___________________________ 
                           Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten 
 
 
 

Dortmund, den _________________                               ___________________________ 
                           Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten 

 

(Unterschrift aller sorgeberechtigten Personen notwendig!) 


