
Anmeldung zum Besuch in einer Grundschule                    Schuljahr _____________ 
                    fristgemäße Einschulung 
                    verspätete Einschulung 
                    vorzeitige Einschulung 

 
  ↓ Bitte hier eintragen ↓ 

Schulanfänger  männlich  weiblich Jena ID: _________ 

Name und Vorname  

Geburtstag  

Geburtsort ggf. Geburtsland  

Bekenntnis  katholische Religion 
 evangelische Religion 
 konfessionslos 
 sonstige 

Staatsangehörigkeit  

Wohnung Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort  

Telefonnummern privat  

mobil Mutter  

mobil Vater  

dienstlich Mutter  

dienstlich Vater  

Kranken-
versicherung 

versichert bei:  Vater  Mutter 

Name der 
Krankenkasse:   

Vorgelegte Nachweise 
 Geburtsurkunde  Familienstammbuch 
 sonstige ________________________ 

Liegt ein sonderpädagogisches Gutachten 
vor?  ja (Nachweispflicht)  nein 

Frühförderung in der Kindertagesstätte  ja (Nachweispflicht)  nein 

Art der Förderung  sonderpädagogischer Förderbedarf 

 Eingliederungshilfe 

 Frühförderstelle  

Kindertagesstättenbesuch  ja  nein 

Name der Einrichtung: 
 

Offensichtliche oder vermutete 
gesundheitliche Beeinträchtigungen  
(Brille, Allergien, Medikamente, u. ä.) 

 

 
 



 Vater Mutter andere Person 
Name, Vorname    
Wohnanschrift * nur wenn abweichend von Anschrift des Schülers 

 PLZ, Ort    

 Straße Hausnummer    

E-Mail Adresse    

sorgeberechtigt  ja  nein  ja  nein  ja 
 

 nur wenn Staatsbürgerschaft abweichend von Bundesrepublik Deutschland 

 Vater Mutter Schüler 

Staatsbürgerschaft    

Herkunftsland:    

Nachweis  Pass 
 Aufenthalts-

genehmigung 

 Pass 
 Aufenthalts-

genehmigung 

 Pass 
 Aufenthalts-

genehmigung 

in Deutschland seit:    

Familiensprache:  

Status  Aussiedler  EU-Bürger  Asylbewerber   Migrationshintergrund 
 

Hinweise (z. B. Alternativschule, Mitschülerwunsch, etc.): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Hortplatz gewünscht? 

 nein 

 ja  über 10 Stunden 
 unter 10 Stunden 

 
Tag der Anmeldung: Schulstempel Unterschrift Sorgeberechtigter 1: 

 
 
Unterschrift Sorgeberechtigter 2: 
 
 

Es ist die Unterschrift beider Sorgeberechtigten notwendig, unterschreibt nur einer, hat 
er/sie alleiniges Sorgerecht oder ist vom anderen bevollmächtigt worden. 
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