
ANMELDUNG 2024/2025
I. Angaben über das schulpflichtig werdende Kind

Name, Vorname/n (Rufname unterstreichen):

männlich       weiblich        ID (lt. Anschreiben)   __________________________________ 

Geburtsdatum: __________________ Geburtsort / Kreis: ______________________________ 

Religion*: _________________  Teilnahme am Religionsunterricht*:  ja  nein 

Staatsangehörigkeit: _________________________

Zuletzt besuchte Kindertagesstätte: ___________________ von __________ bis __________

II. Angaben über die Erziehungsberechtigten 
(Bitte alle Erziehungsberechtigten angeben!)

Name, Vorname:
Straße:

Wohnort mit Ortsteilsangabe:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Notfalladresse (z.B. Telefon Arbeitsstätte): 

Name, Vorname:
Straße:

Wohnort mit Ortsteilsangabe:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Notfalladresse (z.B. Telefon Arbeitsstätte):

Mein Kind soll folgende Schule besuchen: (die gewünschte Schule bitte ankreuzen)

Erstwunsch  Zweitwunsch
Albert-Schweitzer-Schule
Gemeinschaftsgrundschule, Schloßstraße 23, 47608 Geldern

St.-Adelheid-Schule
Katholische Grundschule, Friedrich-Spee-Straße 17, 47608 Geldern

St.-Michael-Schule,
Katholische Grundschule, Anne-Frank-Straße 1-3, 47608 Geldern (08/2022-08/2024)* 
Katholische Grundschule, Hülser-Kloster-Straße 21-29, 47608 Geldern (ab 08/2024)*

St.-Antonius-Schule
Katholische Grundschule, Hartefelder Dorfstraße 71a, 47608 Geldern-Hartefeld

Marienschule
Gemeinschaftsgrundschule, Am Steeg 36, 47608 Geldern-Kapellen 
Montessori-Zweig    ja  nein

St.-Martini-Schule
Katholische Grundschule, Schulstraße 18, 47608 Geldern-Veert 
St.-Luzia-Schule
Katholische Grundschule, Walbecker Straße 15, 47608 Geldern-Walbeck

, den ____________________________________    
(Ort)                 (Datum)             (Unterschrift aller Erziehungsberechtigten)
* Es handelt sich um voraussichtliche Bauzeiten, Angaben ohne Gewähr.

_______________________________

_______________________________

Kerstin Keens
Unterstreichen

Kerstin Keens
Unterstreichen
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