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Anmeldung für die Grundschule zum Schuljahr 2021/2022 

Kind     
Familienname 
 
 

    

Sämtliche Vornamen (Rufname unterstreichen) 
 
 

 Mädchen  Junge 

Geburtstag 
 
 

Geburtsort in Deutschland seit 
 

Anschrift 
 
 
 

  Telefon  

Staatsangehörigkeit 

 

 

 

 

 

Konfession 
 katholisch           evangelisch     ___________________ 

Das Kind nimmt am Religionsunterricht teil.  ja  nein 

 
Kindergarten: 
 
Kindergartenjahre bis heute:            O 1 Jahr              O 2 Jahre          O 3 Jahre 

     

Mutter     

Familienname, Vorname   Staatsangehörigkeit in Deutschland 
seit 

Anschrift   sorgeberechtigt 
 ja 

 
 nein 

Email (Angabe freiwillig) Telefon  

     

Vater     

Familienname, Vorname   Staatsangehörigkeit in Deutschland 
seit 

Anschrift   sorgeberechtigt 
 ja 

 
 nein 

Email (Angabe freiwillig) Telefon 

 

Sprachkenntnisse des Kindes 

    

Erstsprache:  

 

Weitere 
Sprachen:  

 
  

Überprüfung Sprachstand erforderlich 
  

 ja  nein 

     

Bemerkungen     

 

 

 

    

 
 

Oldenburg, den 
  

 
   Unterschrift/en der Erziehungsberechtigten 

Geburtsschein hat vorgelegen:  ja  nein   

Taufschein hat vorgelegen:  ja  nein   

Pass hat vorgelegen  ja  nein 
 Bestätigung Schule 
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Einverständniserklärung für den Kontakt zwischen Schule und Kindertagesstätte 
 
 
Name des Kindes:_______________________________________________  
 
 
Wir sind/ich bin damit einverstanden, dass Lehrkräfte der Grundschule Heiligengeisttor mit 
den Erzieherinnen/Erziehern der jeweiligen Kindertagesstätte über den Entwicklungsstand 
(auch sprachlich) unseres/meines Kindes sprechen. 
 
 
Name des Kindergartens:  ___________________________ 
    
 
 
Oldenburg, den_________________ 
 
 
______________________________________________ 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 

 
 

 

 
 


