
                                                Bartholomäusschule 
                                                                Katholische Grundschule der Stadt Marl 

        Dorfstraße 27; 45768 Marl 

                                                                                        Tel.: 50 35 67 10 

    _________________________________________________________________________________________ 

 
    Anmeldebogen / Persönliche Angaben 

(KEINE Zusage auf Aufnahme)  
 
 
           Name, Vorname des Kindes:_______________________________________________________ 

        männlich       weiblich 

 
           geb. am: ________________ in ________________________  Geburtsland: ________________  
 
           Straße: ____________________________________ Wohnort: ___________________________ 
 
           Religion: _____ 1. Staatsangehörigkeit ______________  2. Staatsangehörigkeit______________ 
 

          Veröffentlichung Name/Bild in Zeitung/Internet     Ja /   Nein 

          Dürfen Ärzte/Therapeuten/Logopäden/PB Auskunft geben?  Ja /   Nein  

          Darf der Kindergarten Auskunft geben?        Ja /   Nein  
          --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

          Kindergartenbesuch   Ja /   Nein   

          Name: _________________________   Dauer: __________________  

 

         Wurde ihr Kind zur Sprachförderung verpflichtet?      Ja /  Nein 

         Mein Kind hat freiwillig an der Sprachförderung teilgenommen.     Ja /  Nein        

         Besuch „offener Ganztag“ (keine Zusage auf Aufnahme)               Ja /  Nein 

         ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

         Erziehungsberechtigte :            Eltern gemeinsam            Mutter             Vater 
 

                   Vater                      Mutter 
 
        Name   _______________________________________________________________ 

        Vorname  _______________________________________________________________ 

        Adresse  _______________________________________________________________ 

        Telefon-Nr.:     ______________________________________________________________ 

        Handy-Nr.:/E-mail _______________________________________________________________ 

 
        Bitte nur bei Migrationshintergrund ausfüllen : 
 
        Geburtsland Vater: __________________ Geburtsland Mutter: ____________________ 
 
        Zuzugsjahr: _______________ Verkehrssprache in der Familie:____________________ 
 
       Bemerkungen/Besonderheiten (Allergien, Medikamente, Behinderungen etc.): 
 
       ________________________________________________________________________________ 

       ________________________________________________________________________________ 

        


