
KATHOLISCHE GRUNDSCHULE BUSCHDORF 
Grundschule der Bundesstadt Bonn 

       

Von-den-Driesch-Str. 2, 53117 Bonn 
 
 

Anmeldung zur Grundschule 
Hinweis zum Datenschutz! 
Die nachstehend erfragten Angaben werden zur Anmeldung Ihres Kindes zur 
Grundschule gemäß § 120  Schulpflichtgesetz NRW erhoben und verarbeitet. 
Eine Beantwortung der mit * gekennzeichneten Fragen ist freigestellt. 

 
1. Persönliche Daten der Schülerin / des Schülers 

Name, Vorname Geschlecht 
 

Geburtsdatum Geburtsort Jahr des Zuzugs nach Deutschland 

Religion Staatsangehörigkeit Muttersprache 

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) 
 

 

 

Die KGS Buschdorf ist die wohnortnächste Schule des Kindes lt. 
Schreiben der Stadt Bonn 

  □  ja           □  nein 

 

2. Gesetzliche Vertreterin/Vertreter 

Name, Vorname des Vaters Geburtsdatum Geburtsort 

 

 

Staatsangehörigkeit 

Name, Vorname der Mutter Geburtsdatum Geburtsort 

 

Staatsangehörigkeit 

Telefon  Mobilnummer  

 

E-Mail * 

Bonn-Ausweis:      □  ja       □  nein 

Name, Vorname eines evtl. Vormundes 

ggf. abweichende Anschrift der Erziehungsberechtigten 

Ist eine Sorgerechtsregelung getroffen worden?  
□  ja           □ nein 

Wenn ja: Unterlagen in Kopie bitte nachreichen 

Aktenzeichen des Familiengerichtes: 

Wer besitzt das Sorgerecht □ Vater □ Mutter □ beide Elternteile 

Ist das Kind schon einmal vom Schulbesuch zurückgestellt worden? □ ja □  nein 

Geschwisterkinder (Name, Geburtsdatum, ggf. Klasse an der KGS Buschdorf): 

 

 
Ich habe die Informationen gemäß Artikel 13 Absatz 1 und 2 sowie Artikel 14 Absatz 1 und 2 DSGVO aufgrund der Erhebung 

von personenbezogenen Daten erhalten und gelesen. 

Ort, Datum: _________________________________             

Unterschriften beider Erziehungsberechtigten:______________________________________________________ 



KATHOLISCHE GRUNDSCHULE BUSCHDORF 
Grundschule der Bundesstadt Bonn 

 

 
 
 
3. Therapien// Krankheiten/ Allergien 
 

Chronische Erkrankungen/ Allergien:  

Logopädische Behandlung:  

Ergotherapeutische Behandlung:  

Sonstiges: 

 

 

 
Folgende Unterlagen sind bei der Anmeldung vorgelegt worden: 
 
 Personalausweis eines Erziehungsberechtigten  
 Nachweis zweimalige Masernimpfung (Impfpass) 
 
Folgende Unterlagen sind der Anmeldung hinzugefügt:  
 
 Kopie Geburtsurkunde bzw. Ausweisdokument des Kindes (evtl. Meldebestätigung) 
 Kopie Taufbescheinigung (sofern nicht vorhanden, bitte durchstreichen) 
 Passfoto oder Foto Ihres Kindes 
 
 
 
Ort, Datum: ____________________      

 
Unterschriften beider Erziehungsberechtigten:____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



KATHOLISCHE GRUNDSCHULE BUSCHDORF 
Grundschule der Bundesstadt Bonn 

       

 
 

4. Erklärung der Erziehungsberechtigten zum Schulbesuch  
in der konfessionellen Schule KGS Buschdorf 

 
Name des Kindes  

Religion:   katholisch       evangelisch    

 sonstige, welche?:______________________ 

Name(n) des/der Erziehungsberechtigten 

Anschrift 

     
Im Zusammenhang mit der Anmeldung meines / unseres Kindes in der KGS Buschdorf Schule 
wurde ich / wurden wir über die Grundzüge des entsprechenden konfessionsgebundenen 
Erziehungsauftrag informiert. 
 
Ich / Wir wünsche(n) ausdrücklich, dass mein / unser Kind nach den Grundsätzen des 
katholischen Glaubens unterrichtet und erzogen wird. 
 
Mir / Uns ist bekannt, dass Schülerinnen und Schüler, die eine ihrer eigenen Konfession nicht 
entsprechende Bekenntnisschule besuchen, keinen Anspruch auf Religionsunterricht im 
eigenen Bekenntnis haben. 

 
 

 
Ort, Datum: _____________________  
 
     
 
Unterschriften beider Erziehungsberechtigten:____________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



KATHOLISCHE GRUNDSCHULE BUSCHDORF 
Grundschule der Bundesstadt Bonn 

 

 
 

 
5. Erklärung der Erziehungsberechtigten zum Informationsaustausch zwischen 

Kindertageseinrichtung, Grundschule und OGS  
Name des Kindes  

Name(n) des/der Erziehungsberechtigten 

Anschrift 

 
Name der Kindertageseinrichtung : _____________________________ 
Jedes Kind durchläuft individuelle Entwicklungs- und Lernprozesse, die in der Familie beginnen und 
durch die Kindertageseinrichtung und die Schule sowie die OGS unterstützt und gefördert werden. 
Kindertageseinrichtung, Grundschule und OGS haben die gemeinsame Verantwortung, durch ihre 
Zusammenarbeit eine weitgehende Kontinuität der Entwicklungs- und Lernprozesse für Ihr Kind zu 
gewährleisten. Die pädagogischen Fachkräfte in der Kindertageseinrichtung kennen neben der 
Entwicklung der Gesamtpersönlichkeit Ihres Kindes auch dessen besondere Fähigkeiten und 
Fertigkeiten. Um einen bestmöglichen Schulstart für Ihr Kind zu sichern, ist es im Rahmen des 
Übergangs zwischen Kindertageseinrichtung und Grundschule sowie ggf. OGS hilfreich, dass die 
Kindertageseinrichtung wichtige Informationen über Ihr Kind an die Grundschule und ggf. die OGS 
weiterleitet und sich die Einrichtungen untereinander austauschen. Auch während der Schulzeit kann 
es hilfreich sein, sich mit dem Kindergarten über Ihr Kind auszutauschen.  
Für Ihr Kind kann dies nur mit Ihrer Zustimmung stattfinden. Die nachstehende Erklärung ist freiwillig.  

 Ja, wir sind / ich bin grundsätzlich damit einverstanden, dass sich die MitarbeiterInnen der 

Kindertageseinrichtung und der Grundschule, sowie der OGS über folgende 

personenbezogenen Informationen unseres/meines Kindes austauschen und entbinden hierzu 

die oben angegebene Kindertageseinrichtung, (auch über die Kindergartenzeit hinaus) sowie 

die KGS Buschdorf und die OGS von der Schweigepflicht (Unzutreffendes bitte streichen!). 

• Allgemeine Entwicklung des Kindes 

• Früh- und Fördermaßnahmen 

• Besondere Interessen oder Begabungen und Empfehlungen zur weiteren Förderung 

• Familienunterstützende Maßnahmen 

• Elternarbeit 
 

 Nein, wir lehnen / ich lehne die Weitergabe der personenbezogenen Informationen an die 

Grundschule und ggf. die OGS über unser/ mein Kind grundsätzlich ab 

Wir können / Ich kann die einmal erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen. 
Unserem / Meinem Kind entstehen durch die Ablehnung oder den Widerruf der Einwilligung keine 
Nachteile. 
 

Ort, Datum:_____________________ 
 
Unterschriften beider Erziehungsberechtigten:___________________________________________

 

                                                                        



KATHOLISCHE GRUNDSCHULE BUSCHDORF 
Grundschule der Bundesstadt Bonn 

       

       
 

6.  Einverständniserklärung: Veröffentlichung von Bildern und Texten auf 
der Homepage, Informationsbroschüren, Elternbriefen und Schülerakte 

 

 

 
 

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass auf der Homepage, in 

Informationsbroschüren, und Elternbriefen der KGS Buschdorf Bilder aus dem Schulleben 

(z.B.: Klassenfotos, besondere Veranstaltungen, Aufführungen, Ausflüge, Tag der offenen 

Tür) veröffentlicht werden, auf denen auch mein Kind  _________________________  zu 

sehen ist. 

 

Einzelfotos meines Kindes werden nicht veröffentlicht. 

 

Weiterhin erkläre ich mein Einverständnis, dass in o.g. Medien Texte, gemalte Bilder, 

gestaltete Plakate oder Arbeitsergebnisse meines Kindes veröffentlicht werden. 

 

Dabei werden der Name oder sonstige Angaben zum Kind nicht mit veröffentlicht. 

 

 

 
Ort, Datum: ________________ 
 
Unterschriften beider Erziehungsberechtigten: ____________________________________________ 

Name des Kindes  

Name(n) des/der Erziehungsberechtigten 

Anschrift 



KATHOLISCHE GRUNDSCHULE BUSCHDORF 
Grundschule der Bundesstadt Bonn 

 

 
 

Fragebogen für Eltern, deren Kinder mehrsprachig aufwachsen oder nur 
teilweise „Deutsch“ sprechen/verstehen können 

 
 

 
1. Jahr des Zuzugs nach Deutschland:            ______________________________ 

 

2. Welche Sprache wird zu Hause hauptsächlich gesprochen? ___________________ 
 

3. Welches ist die Erstsprache Ihres Kindes?  _______________________________ 

 

4. Versteht Ihr Kind zwei (oder mehr) Sprachen?  Ja  Nein 

Wenn Ja, 

welche?_______________________________________________________ 

5. Spricht Ihr Kind zwei (oder mehr) Sprachen?  Ja  Nein 

Wenn Ja, 

welche?_______________________________________________________ 

6. Sprechen Sie selbst zwei (oder mehr) Sprachen?  Ja  Nein 

Wenn Ja, 

welche?__________________________________________________________ 

 
 
 

 
Ort, Datum: ________________ 
 
Unterschriften beider Erziehungsberechtigten: ____________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 

Name des Kindes  

Name(n) des/der Erziehungsberechtigten 

Anschrift 



KATHOLISCHE GRUNDSCHULE BUSCHDORF 
Grundschule der Bundesstadt Bonn 

       

 

Anmeldung 

zum herkunftssprachlichen Unterricht (HSU) für das Schuljahr 20__/___ 

Albanisch  Arabisch  Bosnisch  Farsi 

(Persisch) 

 Griechisch  Italienisch  Kroatisch  

Kurdisch 

 

 Polnisch  Portugiesisch  Russisch  Serbisch  Spanisch  Türkisch  

 

Familienname  
 

Vorname Geburtsdatum 

Name der Eltern/des Erziehungsberechtigten 
 

Adresse 
 

Telefon 

E-Mail-Adresse 
 

Schule 
 

Klasse 

 
Wie schätzen Sie die Sprachkenntnisse Ihres Kindes ein? 

versteht spricht liest kennt noch keine Buchstaben 
 

 
Ich verpflichte mich zum regelmäßigen Unterrichtsbesuch meines Kindes. Eine Abmeldung kann 
nur schriftlich zum Schuljahresende erfolgen. Fehlzeiten sind zu entschuldigen. Die Noten des 
herkunftssprachlichen Unterrichts werden auf dem Zeugnis vermerkt. Nach Abschluss der Klasse 9 
bzw. 10 findet eine Sprachprüfung in der Herkunftssprache statt. 
 
 
                                                            
Ort, Datum: _______________________        
 
 

Unterschriften beider Erziehungsberechtigten: ________________________________________ 
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