
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

Zusätzlicher Schüleraufnahmebogen Schulanfänger 
 
 
Angaben zur Schülerin/zum Schüler 
 
Name, Vorname    ______________________________________________ 
 
Geschlecht / Geburtsdatum / Geburtsort:  ______________ / ______________ / _______________ 
 
Stellen Sie einen Antrag auf Rückstellung?  Nein /  Ja    Antrag bei Anmeldung abgegeben 
 
 
Angaben zu den Erziehungsberechtigten 
 

 Personensorgeberechtigter 1 Personensorgeberechtigter 2 

Name, Vorname   

Telefon    

E-Mail-Adresse   

Beruf /  
ausgeübte Tätigkeit 

  

Bei Migrationshintergrund: 

Geburtsland / 
Verkehrssprache in 
der Familie 

  

 
 
Wunsch zur Klassenbildung    _______________________________________________ 
 
 
Schweigepflichtsentbindung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass sich die Schulleitung bzw. die zukünftige Lehrerin meines Kindes mit der 
Leitung bzw. zuständigen Erzieherinnen des Kindergartens _____________________________________ 
             Name des Kindergartens 

und zukünftig mit dem Hort austauschen, um den Übergang in die neue Lebensetappe meines/unseres 
Kindes so optimal wie möglich gestalten zu können. 
 
 
 
Leipzig, den __________________ 
 
 
___________________________________________________ 
Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 
 
 

Nur von der Schule auszufüllen: 
 

Einsicht/Kopie   Geburtsurkunde 

    Ausweise Sorgeberechtigte 

    Nachweis Sorgerecht 

    Nachweis Masernschutz 

    Terminbestätigung SCHAU 
______________ 
 Datum / Kürzel 



 
 
 
 
 
 
 
 

Freiwilliger Einschätzungsbogen Schulanfänger 
 
 
Name, Vorname:   _________________________________________________ 
 
 
Muttersprache:     Deutsch /  Andere: ______________________________ 
 
 
Vorerkrankungen / Allergien:   Nein   Ja und zwar: ________________________ 

        ______________________________ 
 
 
Gesundheitliche Einschränkungen:  Nein   Ja und zwar: ________________________ 

        ______________________________ 
 
 
Integrationskind im Kindergarten:  Nein   Ja, folgende Förderung: _______________ 
 
 
Mein Kind nimmt an Therapien teil:  Logopädie    Ergotherapie 

 Physiotherapie    Psychotherapie 
 
 
Mein Kind zeigt sich aus meiner Sicht  unauffällig  auffällig 
 

Wenn auffällig, im Bereich:  Sprache  Hören  Sehen 
 körperliche und motorische Entwicklung 
 emotional und soziale Entwicklung 
 geistige Entwicklung 

 
 
Sozialverhalten:    verträglich / sozial 
      Schwierigkeiten im Umgang mit anderen Kindern 
 
 
Konfliktsituationen:    spricht den Konflikt an und sucht Lösungen 
      neigt bei Konfliktsituationen wegzulaufen 
      zieht sich bei Konflikten zurück 
      reagiert bockig 
 
 
 
 
Weitere Informationen die wichtig sein könnten: 

___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
 
 
Leipzig, den __________________ 
 
 
___________________________________________________ 
Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 


