
Anmeldung zum Eintritt in die GS Kluftern:     □ Regeleinschulung, □Einschulung nach Rückstellung,    
□ aus Grundschulförderklasse, □ vorzeitige Einschulung, □ Anmeldung während des Schuljahres von 
folgender Schule: ___________________________________________________________________ 

e-mail: poststelle@grundschule-kluftern.de  Homepage: www.gskluftern.de 
schulleitung@grundschule-kluftern.de 

Markdorferstr. 97, 88048 Friedrichshafen, tel. 07544/4597, fax 07544/6511 

 
 
Schüleranmeldung:    Aufnahme in Klassenstufe:  1□  ,  2□  ,  3□  ,  4□ 
 
Schülerdaten (bitte ausfüllen oder ankreuzen) 
 

Nachname  Vorname  

Geburtstag  Geschlecht weiblich □      männlich □ 

Geburtsort  Geburtsland 
□ Deutschland  
Sonstiges: 

Staatsangehörigkeit □deutsch    sonstige: 
Zweite  
Staatsangehörigkeit  

falls vorhanden 

Konfession 
□kath.          □ev.          □keine     
Sonstiges: 

Teilnahme am 
Religionsunterricht 

□ kath.      □ ev.        
 □ nein - keine Teilnahme 

PLZ / Wohnort/Teilort  Straße / 
Hausnummer  

Kindergartenbesuch  von _______    bis ________   Kindergarten  

Gesundheitliche Beeinträchtigungen (Allergien,…)  

Bisherige Förderung  

Hausarzt    

Deutsche 
Sprachkenntnisse 

□ gut,        □ wenig,      □ keine 
Wie wird zuhause 
gesprochen? 

□ deutsch  
Sonstige: 

Zustimmung zu Bildveröffentlichungen bei 
Schulveranstaltungen (Schulhomepage, …) 

□  ja      □ nein   

    

 

Elterndaten (bitte ausfüllen oder ankreuzen) 

 1. Erziehungsberechtigter 2. Erziehungsberechtigter 

Nachname   

Vorname   

Geschlecht weiblich □                 männlich □ weiblich □                 männlich □ 

Straße/Hausnummer   

PLZ / Wohnort   

Telefon   

Notfalltelefon   

E-mail   

Krankenkasse, bei der das 

Kind mitversichert ist 
  

Sorgerecht □ ja       □ nein □ ja       □ nein 

 

Datum, Unterschrift __________________________________________________________________ 

mailto:poststelle@grundschule-kluftern.de
http://www.gskluftern.de/
mailto:schulleitung@grundschule-kluftern.de

