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Ergänzungsbogen 
zur Anmeldung für das Schuljahr 2026/2027 

 
 

Name / Vorname des Kindes: __________________________________________   
 
KITA – Name seit: ______________________________________________________  
 
 
Anzahl der Geschwister: ________   

 
Name Geschwisterkind/er und Alter:  
 
1. Kind:  _______________________________     2. Kind: _______________________________ 
 
3. Kind:  _______________________________     4. Kind: _______________________________ 
 
 
Sorgeberechtigte (Das Sorgerecht ist im Bürgerlichen Gesetzbuch geregelt.) 
 
(  ) zusammen lebende Eltern 
 
(  ) getrennt lebende Eltern 
 
gemeinsam sorgeberechtigt: (  ) ja     (  ) nein 
 
(  ) Mutter sorgeberechtigt  (   ) Vater sorgeberechtigt 
 
Kind wohnt bei: (  ) Mutter,  (  ) Vater 
 
Bei gemeinsamem Sorgerecht müssen beide Elternteile diesen Ergänzungsbogen 
unterschreiben. 
 
 
Migrationshintergrund: 
 
Mutter: Geburtsland – Zuzugsjahr 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Vater: Geburtsland – Zuzugsjahr 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Welche Sprache wird in der Familie vorzugsweise gesprochen? 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
 

 
 
Bitte kleben Sie 
hier das Foto 
Ihres Kindes ein. 

mailto:grundschule-ueberruhr.info@schule.essen.de


Sprachfeststellung gem. §36(3) – Delfin-Test:   
 
(   ) hat nicht teilgenommen 
(   ) hat teilgenommen 
Kind wird bereits gefördert: 
(  ) nein   
(  ) ja , in der Kita __________________________ 
 
 
Allergien und sonstige Hinweise zur Gesundheit: 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
Notfallnummern:  
 

Name  Telefonnummer 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

(Bitte teilen Sie uns Änderungen umgehend mit!) 
 
 
E-Mail: ____________________________________________________________________________  
 
 
Empfänger von Leistungen zum Lebensunterhalt (Bildung und Teilhabe):  
 
nein (  ) 
ja     (  )   (Bitte entsprechende Belege zeitnah im Sekretariat einreichen) 
 

 
Teilnahme am Religionsunterricht: (  ) konfessionell-kooperativ    (  ) isl.     (  ) keine 

 
 
Wunsch zu einem Mitschüler oder einer Mitschülerin in der neuen Klasse:  
(wenn möglich, wird mindestens ein Wunsch erfüllt) 
 
1. __________________________________         2.         

 
 

Bedarfsabfrage  
 
(  ) 8 - 1 - Betreuung  
(  ) OGS  
(  ) noch nicht entschieden (Entscheidung bis spätestens zum 28.02.2026 im Sekretariat mitteilen) 
 
 
                         
Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 


