
Stadt Iserlohn
- Anmeldebogen für Schulanfänger -

(bitte unbedingt leserlich und in Druckschrift ausfüllen)

..........................................................................
Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten

An die 
Stadt Iserlohn
- Bereich Schulverwaltung -
Schillerplatz 7
58636 Iserlohn

wohnortnächste Schule: gewünschte Schule:

.........................................................                        ...........................................................

Kind

Name: ........................................... Vorname:...........................................

“ Junge “ Mädchen

Geburtsdatum: .............................. Geburtsort: .........................................

Staatsangehörigkeit: ....................... Konfession: ........................................ 

Anschrift: .....................................................................................................

Besuch eines Kindergartens

“ nein
“ ja, ______ Jahre Name und Ort des Kindergartens:

..............................................................

Frühförderung 

9 nein      9 ja           Art der Förderung   ..........................................

Gewünschte Betreuung

in der offenen Ganztagsschule 9 nein      9 ja
(eine gesonderte Anmeldung in der Schule ist erforderlich)

bitte wenden



Geschwister

Name Geburtsjahr Kindergarten Schule
1. ...................................................................................................................................
2. ...................................................................................................................................
3. ...................................................................................................................................
4. ...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

Erziehungsberechtigte

Name, Vorname des Vaters: Name, Vorname der Mutter:

..................................................... ............................................................

Geburtsland des Vaters: Geburtsland der Mutter:

..................................................... ............................................................
Anschrift: Anschrift:

..................................................... .............................................................
Telefon: Telefon:

..................................................... .............................................................
Sorgerecht: “ Vater “ Mutter “ andere Person (Name und Anschrift)

   ..........................................................

Verkehrssprache in der Familie       ......................................................

Unterschrift: .......................................................................
  Datum Unterschrift

Schweigepflichtsentbindung:

Um in Förderkonferenzen die Gesamtentwicklung meines/unseres Kindes differenziert be-
leuchten zu können, entbinde ich/entbinden wir die Mitarbeiter/innen aller vorschulischen
Einrichtungen, die mein/unser Kind besucht hat, die Ärzte und die Lehrer/innen der Grund-
schule wechselseitig von der Schweigepflicht.

............................. ..................................
Datum Unterschrift
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