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Fragebogen zur Erfassung der Schülerdaten bei der Anmeldung zur Primusschule 

Schalksmühle für Schulanfängerinnen und Schulanfänger im Schuljahr _________ 

_________________________________________________________________________ 
 
Stufe I Jahrgang 1  

Angaben zum Kind 

Name …………………………………………………………… geboren am ……………………………………….. 

Vorname/n …………………………………………………………… in …..……………………………………… 

Anschrift …………………………………………………………… Geschlecht      männlich    weiblich  divers 

 …………………………………………………………… Staatsangehörigkeit ………..…………………………... 

  Konfession* ………..…………………………… 

  (**Teilnahme Unterricht ev.   rk.  oder PP ) 

Geschwister in Primusschule       Nein        Ja, in Gruppe: ………………………………………………………………………. 
 

 

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten (beide) 
 
……………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………… 

Telefon Festnetz        …………………………………………………………. 

E-Mail                       ………………………………………………………….. 

Mit Aufnahme Ihres Kindes auf der Primusschule erhalten Sie ein schulinternes E-Mail Postfach. Näheres dazu 
erfahren Sie in Kürze über die zukünftige Lerngruppenleitung. 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
Telefonnummern für den Notfall Mobilnummer Mutter …………………………………………………………. 

 Mobilnummer Vater ………………………………………...................... 

 Großeltern (mit Namensangabe) …………………………………………………………. 

 Sonstige (mit Namensangabe) ………………………………………...................... 
 
Bitte setzen Sie uns im Falle einer Änderung Ihrer Rufnummer, rechtzeitig darüber in Kenntnis, damit im Ernstfall 
eine Bezugsperson erreichbar ist. 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
Kenntnisnahme: 
 
Die Zuteilung der Schüler in die zukünftigen Lerngruppen obliegt der Schulleitung. Es besteht kein Anspruch auf 
Lerngruppenwahl. 
 
 
………………………………………………………… ………………………………………………………… 
Datum       Unterschrift  
 
*(röm.-katholisch; evangelisch; islamisch; alevitisch; jüdisch; orthodox; syrisch-orthodox; andere Konfession; ohne Konfession) 
**Bitte auswählen, falls Ihr Kind konfessionslos ist.  

   (ev. = evangelischer Unterricht , rk= katholischer Unterricht , PP= Praktische Philosophie) 
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Für Familien mit fremdsprachlichem Hintergrund  
 
 

 Migrationshintergrund 

• Geburtsland des Kindes:  ....................................................................................... 

• Zuzug des Kindes (Jahr): ………………………….. (wenn nicht in Deutschland geboren) 

• Geburtsland der Mutter: ....................................................................................... 

• Geburtsland des Vaters:  ....................................................................................... 

• in der Familie wird hauptsächlich   
gesprochen (Erstsprache): ....................................................................................... 

 
 

 Mein Kind nimmt bereits an einer sprachlichen Förderung teil. 

 

 

Herkunftssprachlicher Unterricht 

Auf den folgenden Seiten erhalten Sie Informationen zum Herkunftssprachlichen Unterricht des Märkischen Kreises sowie die 

Auflistung der Institutionen an denen der Unterricht angeboten wird. 

Sollten Sie den herkunftssprachlichen Unterricht in Anspruch nehmen wollen, finden Sie im Anhang den 

entsprechenden Antrag. Wir bitten diesen ausgefüllt bei der Primusschule einzureichen. Ein Informationsblatt über 

das Angebot des Herkunftssprachlichen Unterrichts haben wir Ihnen auf unserer Homepage: 

www.primusschule.de/anmeldeverfahren-fuer-jahrgang-1/ zum Download zur Verfügung gestellt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.primusschule.de/anmeldeverfahren-fuer-jahrgang-1/
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Erklärung zum Sorgerecht 

 

Vor und Zuname des Kindes     ………………………………………………………………………… 

 

Name u. Anschrift der Erziehungsberechtigten (beide) 

 

Name und Anschrift der Mutter: …………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………….. 

Name des Vaters: 

(Anschrift falls abweichend) …………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………….. 

Ich bin /Wir sind 

 gemeinsam lebend 

 getrennt lebend und gemeinsam sorgeberechtigt 

 Sorgerecht übertragen auf andere Person  (Nachweis erforderlich, bitte Kopie der Urkunde beifügen) 

 alleine sorgeberechtigt: 

 Mutter 

 Vater 

 Sorgerechtsnachweis ist beigefügt (bitte Kopie des entsprechenden Dokuments als 

Anlage beifügen) 

 

Angelegenheiten des täglichen Lebens werden wahrgenommen von (Elternteil bei dem das Kind lebt):  

Das Kind lebt bei  ………………………………………………………………………………………………………. 

(Name, Vorname) 

 

 Ich, Frau/Herr ………………………………………………………………… (bei der/dem das Kind nicht lebt) bin 

damit  

einverstanden, dass ich über schulische Angelegenheiten von dem anderen Elternteil (bei dem das Kind 

lebt)  

informiert werde. 

Ich/wir erkläre/n, dass ich/wir alle Änderungen der Sorgeberechtigung unverzüglich der Schule mitteilen werde/n. 

………………………………..             ……………………………………………………………………………………….. 

Datum       Unterschrift/en des/der Sorgeberechtigten 
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Angaben zum Bedarf für sonderpädagogische Unterstützung: 

 

Gibt es bereits einen Bescheid über sonderpädagogischen Bedarf? 

 Ja       (in diesem Falle bitten wir Sie, uns eine Kopie beizufügen) 

 Nein 

 

Befindet sich ihr Kind aktuell in Behandlung?  

 Ja     Name und Anschrift der Einrichtung    

 

…………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………….. 

 

 Nein 

 

 

Bereits diagnostizierte Förderbereiche    

 

  Logopädie      Sprachkurs  

 Ergotherapie      Sonstige: 

 Frühförderung     …………………………………………………………………….. 

 

 

 

Auf der folgenden Seite finden Sie die „Entbindung zur Schweigepflicht“ bezüglich der 

behandelnden Einrichtung. Um einen reibungslosen Ablauf und eine bestmögliche 

Förderung Ihres Kindes zu gewährleisten, ist es notwendig, uns das nachfolgende 

Dokument unterschrieben zukommen zu lassen. 
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Entbindung von der Schweigepflicht 

(sonderpädagogische Unterstützung) 

 

Hiermit entbinde/n ich/wir 

 

 

(Name der Einrichtung) 

 

(Adresse) 

 

(Telefonnummer) 

 

und die 

 

Primusschule Schalksmühle 

 

 

von der Schweigepflicht. 

 

Ich erkläre mich einverstanden, dass die beiden genannten Institutionen / Personen 

 

Informationen über meine Tochter/ meinen Sohn ___________________________________ 

 

austauschen. 

 

 

Ort  Datum  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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Ergänzende Angaben zur Erfassung von Schülerdaten bei Aufnahme in die Stufe I 
 

Name des Kindes: ………………………………………………………………………. 

 
 
1. Kindergartenbesuch 
 
 a)  Name und Anschrift des zuletzt besuchten Kindergartens: 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 b)     Dauer des Kindergartenbesuches insgesamt: 
 

 kein Kindergartenbesuch 

 unter 1 Jahr 

 1 bis unter 2 Jahre 

 2 bis unter 3 Jahre 

 3 Jahre und mehr 
 

 

    c)   Soll Ihr Kind vorzeitig eingeschult werden? 

   ja (bitte Antrag ausfüllen bzw. Rücksprache mit dem Sekretariat)         nein 

_____________________________________________________________________________________________________ 
  
2. Betreuungsmöglichkeiten nach dem Unterricht 

 

Ich/Wir wünsche/n für mein/unser Kind    keine Betreuung 
 
    Kids Club  „bis 13:30“* 
 
    Ganztagsbetreuung OGS (bis 16.30)* 

 

*mit dem Ankreuzen willigen Sie der Weitergabe Ihrer Adressdaten an die AWO, 
Auf der Leye 27, 58540 Meinerzhagen zwecks Vertragsabwicklung ein. Die 
Anmeldung Ihres Kindes ist nicht gleichlautend einer Zusage des 
Betreuungsplatzes. Sollten sich Fragen bezüglich der Betreuung Ihres Kindes 
ergeben, wenden Sie sich bitte an Frau Kunert, Leitung OGS, 

ogs@primusschule.de 

 

 

Bitte reichen Sie den entsprechenden Betreuungsvertrag mit der Anmeldung ein. Sie haben die Möglichkeit die 
Verträge über unsere Website herunterzuladen oder in der Primusschule zu erhalten. 

Eine spätere Anmeldung kann dazu führen, dass die Anmeldung Ihres Kindes aufgrund von nicht ausreichender 
Kapazitäten nicht mehr berücksichtigt werden kann. 

 

 

 

 

mailto:ogs@primusschule.de
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Entbindung von der Schweigepflicht 

(Kindergarten oder Kita) 

 

 

Hiermit entbinde/n ich/wir 

 

 

(Name des Kindergartens oder Kita) 

 

(Adresse) 

 

(Telefonnummer) 

 

und die 

 

Primusschule Schalksmühle 

 

 

von der Schweigepflicht. 

 

Ich erkläre mich einverstanden, dass die beiden genannten Institutionen / Personen 

 

Informationen über meine Tochter/ meinen Sohn ___________________________________ 

 

austauschen. 

 

 

Ort  Datum  Unterschrift beider Erziehungsberechtigten 
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Einverständniserklärungen  

 

Hiermit erkläre/n   ich mich/wir uns   damit einverstanden,  

• dass  Bilder, auf denen unser Kind zu sehen ist, auf den schuleigenen Internetseiten veröffentlicht werden 

dürfen, ein Foto zur Schulakte genommen und/oder in der Schule verwendet werden darf. 

 

 Ja 

 Nein 

 

• Zum Zwecke der Verarbeitung der Anmeldung Ihrer übersandten Daten elektronisch verarbeitet und gespeichert werden 

• zum Abgleich mit der Gemeinde Schalksmühle  

• zum Abgleich mit dem Schulamt Lüdenscheid 

• zum Abgleich mit der Bezirksregierung Arnsberg 

• zum Abgleich mit dem Mensaverein der Primusschule Schalksmühle e. V.  

• zum Abgleich mit den Kooperationspartnern im Rahmen von Betreuungs- und Ganztagsangeboten 
 

Sie haben jederzeit das Recht der Verarbeitung der Sie betreffenden Daten schriftlich zu widersprechen oder zu widerrufen. Ihr 

Anliegen können Sie direkt an info@primusschule.de richten. 

Allerdings ist von dem Recht nicht Gebrauch zu machen, wenn die Rechtsvorschriften die Schule zur Verarbeitung der Daten 

verpflichtet (z.B. gesetzliche Aufbewahrungspflichten).  

 

 

 

Schalksmühle, den ……………………………….. .................................................................... 

 (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r) 

 

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

 (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r) 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:info@primusschule.de
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Anmeldungen für das Schuljahr 2023/2024 zum Herkunftssprachlichen Unterricht (HSU) in der Sprache  

  Arabisch 
  Griechisch 
  Italienisch 
  Makedonisch 
  Polnisch 
  Russisch 
  Spanisch 
  Türkisch 
  

 

Name der Eltern/Erziehungsberechtigten: ___________________________________________ 

 

Anschrift: _____________________________________________________________________ 

 

Telefonnummer: ______________________ E-Mail-Adresse: ___________________________ 

 

Hiermit melde ich / melden wir unseren Sohn / unsere Tochter 

 

Name, Vorname: ____________________________________________________________ 

 

geboren am:  _________________________ in: ________________________________ 

 

Schule (Name und vollständige Anschrift):  

 

_____________________________________________________________ Klasse: _______ 

 

verbindlich zum Herkunftssprachlichen Unterricht (HSU) an. 

Mir/Uns ist bekannt, dass unser Kind aufgrund der Anmeldung zur regelmäßigen Teilnahme am HSU für die Dauer des 

gesamten Schuljahres verpflichtet ist. Soll der Besuch des HSU im folgenden Schuljahr nicht fortgesetzt werden, ist eine 

schriftliche Mitteilung an die Schule erforderlich.  

Die Noten des Herkunftssprachlichen Unterrichts (HSU) werden auf dem Zeugnis vermerkt. Fehlzeiten sind zu entschuldigen.  

Nach Abschluss der Klasse 9 bzw. 10 nimmt mein Kind an einer Sprachprüfung in der Herkunftssprache teil.  

Herkunftssprachlicher Unterricht (HSU) kann angeboten werden, wenn mindestens 15 Anmeldungen in der 

Primarstufe (1. bis 4. Klasse) bzw. 18 Anmeldungen in der Sekundarstufe I (5. bis 10. Klasse) vorliegen.  

Sollte der Kurs aufgrund mangelnder Teilnehmerzahl nicht zustande kommen, wird eine Warteliste erstellt. Der HSU kann 

eingerichtet werden, sobald die o. g. Teilnehmerzahl erreicht wird.  

Ich bin/Wir sind ausdrücklich damit einverstanden, dass meine/unsere Telefonnummer/E-Mail-Adresse zur 

Kontaktaufnahme an die Lehrkräfte des HSU weitergegen wird. 

 

_______________________    __________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift eines Sorgeberechtigten  

 

Abfrage zur tiergestützten Pädagogik 
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Die Primusschule Schalksmühle befürworten den Einsatz tiergestützter Pädagogik. Der schulische Kontakt zu Tieren 

steigert nachweislich das Selbstwertgefühl sowie die Lernbereitschaft und Motivation der Kinder.  

Aktuell profitiert eine Lerngruppe der Stufe II (Jg 4-6) vom Einsatz eines anwesenden Schulbegleithundes in 

Ausbildung. Er begleitet und bereichert in vereinzelten Stunden das Lernen der Schülerinnen und Schüler. Das Konzept 

soll auch auf Stufe I (JG 1-3) ausgeweitet werden. 

Um für den Einsatz des Tieres auch im kommenden Schuljahr den Weg zu bereiten, benötigen wir Rückmeldung.  

Bitte füllen Sie dazu den unteren Abschnitt aus, damit ihr Kind vom Einsatz eines Tieres profitieren kann.  

Diese Rückmeldung ist noch keine Zusage, dass Ihr Kind einer Lerngruppe mit Hund zugeteilt wird. 

Für Rückfragen steht Ihnen Frau Wohlrath zur Verfügung. 

 

Name des Kindes: _______________________________________________ 

o Ich habe/wir haben die Informationen zum Einsatz eines Hundes für pädagogische Zwecke zur Kenntnis genommen. 

o Es ist eine starke Hundehaarallergie meines Kindes/ unseres Kindes bekannt. 

o Mein Kind/ unser Kind weist starke Angst vor Hunden aufgrund eines traumatischen Erlebnisses auf. 

o Gegen den pädagogischen Einsatz des Hundes bestehen keine traumatischen oder gesundheitlichen Bedenken. 
 

                

Datum: ____________  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten: ____________________ 
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Ihre Checkliste 

 

Bei der Anmeldung eingereicht/vorgelegt: 

 

  Kopie Geburtsurkunde/Ausweis 

 

  Nachweis Masernschutz  

 

  Passbild 

 

  Bildungsdokumentation (vorschulischer Besuch, Kita) 

 

  ggf. Nachweis zum Sorgerecht 

 

  Einverständniserklärung Foto 

 

  Einverständniserklärung tiergestützte Pädagogik 

 

  Entbindung von der Schweigepflicht (Kindergarten/KiTa/ Frühförderung/ Logopädie…) 

 

  ggf. Anmeldung Herkunftssprachlicher Unterricht 

 

Bei der Anmeldung nicht vorgelegte Dokumente sind bitte spätestens bis zum Ende des Anmeldemonats 

nachzureichen. 

 

 


