
 Gutenberg-Schule 
Landeshauptstadt Düsseldorf 

 

Anmeldung für das Schuljahr 2024/25 
 
 
 
 
 
 
    

          (BITTE IN DRUCKSCHRIFT AUSFÜLLEN) 

Schülerdaten: 
 
Name:   ______________________________________________ 
 
Vorname:   ______________________________________________ 
 
Geb.-Datum:   ______________________________________________ 
 
Geb.-Ort:   ______________________________________________ 
 
Anschrift:   ______________________________________________ 
 
Konfession:   ______________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: ______________________________________________ 
 
Geburtsland:   ______________________________________________ 
 
Verkehrssprache zu Hause      deutsch         andere Sprache _________________ 
 
Kindergarten:  ______________________________________________ 
 
Besonderheiten:  ______________________________________________ 
 
bisherige Therapien: ______________________________________________ 
 
 
Erziehungsberechtigte/r (Mutter) 
 
Name: _________________________________________________________ 
 
Vorname: _________________________________________________________ 
 
Sorgerecht:          ja / nein  (nicht zutreffendes streichen) 

 
Anschrift: _________________________________________________________ 
 
E-Mail Adresse: ____________________________________________________ 
 
Handy: _________________                  Festnetz:   ______________________ 
 
Staatsangehörigkeit: _______________  Geburtsland: ___________________  

      weiter auf der Rückseite
 

Inhalt wird von der Schule ausgefüllt   Grafenberger Allee   Diepenstraße

  

Anmeldebogen Stadt  Schule 2 ____________________________   

 

vorzeitig   Anmeldeformular vorzeitig    Geburtsurkunde 

 



     
     - 2 - 
 
Erziehungsberechtigte/r (Vater) 
 
Name: _________________________________________________________ 
 
Vorname: _________________________________________________________ 
 
Sorgerecht:          ja / nein   (nicht zutreffendes streichen) 
 
Anschrift: _________________________________________________________ 
 
E-Mail Adresse: ____________________________________________________ 
 
Handy: _________________                  Festnetz:   ______________________ 
 
Staatsangehörigkeit: _______________          Geburtsland: ___________________ 

Ab hier gemeinsam mit der Schule ausfüllen! 
 

 
Betreuung 

 
OGS     Antrag erhalten: ______________________ 

         (Unterschrift) 

 
Verl. Grundschule   Antrag erhalten: __________________ 

         (Unterschrift) 
 
 

Mein Kind soll ab dem 01.08.2024 am herkunftssprachlicher Unterricht (HSU) 
teilnehmen 



nein       _____________________________ 
          (Unterschrift 
            

ja   -  Sprache: ________________   Antrag erhalten: ______________________ 
                  (Unterschrift) 
 

Masernschutzimpfung 
 

Mein Kind hat die Masernschutzimpfung erhalten: 
 

ja             nein     _____________________________ 
         (Unterschrift) 
 
 

Mit diesem Kind/diesen Kindern möchte mein Sohn/Tochter zusammen in eine 
Klasse: 

 
__________________________________________________________________ 
 

 __________________________________________________________________ 
 


