
JOHANN – HEINRICH – VON – LANDECK – SCHULE 
                                                                    Grund- und Werkrealschule Bad Krozingen 

 
 
 
 
 
Anmeldung für die Grundschule 
 
 
Klasse:          Datum: 
 
 
 
 

Name, Vorname:  

Geburtstag:                                                              Junge    Mädchen   Divers     

Geburtsort:  Geburtsland:  

Anschrift: 

Straße / Hausnummer:  _________________________________ 
 
Postleitzahl / Wohnort:  _________________________________ 

 

 
1. Staatsangehörigkeit: 

 
 

 

2. Staatsangehörigkeit:  

In der Familie/ im häuslichen 
Umfeld wird vorrangig fol-
gende Sprache gesprochen*: 

 

 
Religion 

 
 

 Katholisch   Evangelisch      Anderes: ______________________    

 ohne Religionszugehörigkeit 
 
 

Soll Ihr Kind am Religionsunterricht teilnehmen? 
 

 Ja -In den Klassenstufen 1 – 4 wird der Religionsunterricht konfessionell-

kooperativ erteilt. 
   

 Nein – Ihr Kind kommt dann ggf. später zum Unterricht bzw. kann früher 

nach Hause gehen. Liegt die Unterrichtsstunde im Laufe des Vormittags ist 
lediglich eine Aufsicht für Ihr Kind gewährleistet. Es gibt keinen gesonderten 
Unterricht. Das Fach Ethik wird in der Grundschule nicht unterrichtet.  
 
Bitte ergänzen Sie auch das beigefügte Blatt zum Religionsunterricht. 
 
 



Erziehungsberechtigte:  
 

 
 
Name, Vorname: ______________________________ 
 
Anschrift: ____________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: ___________________________ 
 
Email-Adresse*: _______________________________ 
 
Handy*: _____________________________________ 
 
Dienstlich*: __________________________________ 
 
Festnetztelefon*: ______________________________ 
 
 
 
 
 
 
Name, Vorname: ______________________________ 
 
Anschrift: ____________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: ___________________________ 
 
Email-Adresse*: _______________________________ 
 
Handy*: _____________________________________  
 
Dienstlich*: __________________________________ 
 
Festnetztelefon*: ______________________________ 
 
 
 

Notfallkontakt*: 

 
Im Notfall zusätzlich alternativ zu verständigende Ansprechpartner: 
 
 
 

 

Die Angaben bei den mit einem * versehenen Merkmale sind freiwillig.  
Bitte beachten Sie aber: Wenn keine Rufnummern oder Email-Adressen der 
Erziehungsberechtigten und/oder Notfallkontakte angegeben sind, ist es der Schule nicht möglich, 
Sie in einem Notfall zeitnah zu informieren, auch damit Sie eventuelle erforderliche medizinische 
Entscheidungen für Ihr Kind treffen. 
 

Krankheiten / Medikamente / Allergien / Unverträglichkeiten / das sollte die Schule über unser Kind 
wissen:  

 

 

 

 



 
 
Einschulung am: _______________    Regeleinschulung 
    im Vorjahr vom Schulbesuch zurückgestellt 
    vorzeitige Einschulung 
 

 
 
Bisher besuchte Schule: ___________________________________ Klasse: _________ 
 
 

 
Bei einem Zuzug aus dem Ausland:  
 
Seit wann wohnt das Kind in Deutschland?: _______________ 
 

 
 
 
 
 

 

_____________________         

           (Datum) 

 

_______________________________________________ 

           (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 

________________________________________________ 

 (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


