
Grundschule Wehm       
Wehmer Str. 96   Tel.-Nr.: 0 59 51 - 23 50  
49757 Werlte    E-Mail:  info@grundschule-wehm.de 
 
 

Anmeldung zur Schule                                      Kl. ___ im Schuljahr ______ / ______ 

 

Angaben zum Schulkind 
Familienname: Vorname: 

 

Straße und Hausnr.: PLZ und Wohnort 

Telefon-Nr.: In Deutschland seit: 

Geschlecht:                 weiblich          männlich           divers 

Geb.-Datum: Geburtsort/-land: 
 

Staatsangehörigkeit Herkunftssprache: 

Konfession:                katholisch       evangelisch        ohne         sonstige: 

 

Einschulungsjahr: Wiederholungen etc. 

Bisherige Kindergärten: 
Bisherige Schulen: 

Liegt sonderpädagogische Unterstützung?                          ja                nein 
Bescheid mit Datum vom:                                     Art: 

Masernimpfschutz nach § 20 Absatz 9 IfSG über 2 Impfungen liegt vor:             ja       nein 

Erkrankungen/Allergien: 

Bemerkungen 

Geschwister:      

Geb.-Jahr:      

 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten 
Name der Mutter: Name des Vaters: 

Straße und Hausnr.: Straße und Hausnr.: 

PLZ und Wohnort PLZ und Wohnort 

In Deutschland seit: In Deutschland seit: 

Telefon: Telefon: 

Handy: Handy: 

Telefon dienstlich: Telefon dienstlich: 

E-Mail: E-Mail: 

Sorgerecht:                 alleinig          gemeinsames                Sorgerecht:                  alleinig          gemeinsam              

Ort, Datum Ort, Datum 

  

Unterschrift Erziehungsberechtigte Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 
 


