
                                                                                                                                            
 

Anmeldebogen für die Klasse 5 an der GHS Bilderstöckchen  

 
 

 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! Die Abgabe des Anmeldebogens  garantiert keine Aufnahme an der Schule. 

 
Anmeldung am _______________________ 
 
Nachname Kind: _____________________________    Vorname Kind: _________________________________ 
 
Geschlecht  weiblich  männlich   divers       Geburtsdatum: _________________________________ 
 
Straße, Hausnummer: _________________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl: ___________________         Ort: ___________________________________________ 
 
Religion  rk.  ev.  isl.  ___________________   Staatsangehörigkeit: _____________________________ 
 
Geburtsort  Köln  ___________________________  Geburtsland  Deutschl.  ______________________ 
 
Hat Ihr Kind einen Migrationshintergrund?  nein  ja  Zuzug nach Deutschland  20______________ 
 
Hat Ihr Kind einen sonderpädagogischen Förderbedarf? 

 

 

 
 

 

 nein   ja, 1. Förderschwerpunkt ______________________ 2. Förderschwerpunkt ______________________ 
 
 
 

 

 Mutter  Vormund  
 

 Vater  Vormund 

Nachname 
   

Vorname 
   

Straße, 
Hausnummer 
Wenn abweichend 

   

PLZ, Ort 
Wenn abweichend 

   

Festnetznummer 
   

Mobil 
    

E-Mail 
   

Sorgerecht  Gemeinsam –  Alleinig  Mutter/Vormund  Vater/Vormund 
 

 
 

Bei alleinigem Sorgerecht muss ein gültiger Nachweis (z. B. Gerichtsurteil, Auszug aus dem Sorgeregister) vorgelegt werden. 
 
 

Geburtsland Mutter: _____________________________  Geburtsland Vater: ______________________________ 
 
Sonstige wichtige Person (z. B. Stiefmutter/-vater) 
 
Nachname: _________________________________  Vorname: _______________________________________ 
 
Straße, Hausnummer: _________________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl: ____________________      Ort: ____________________________________________ 
 
Mobil: _________________________________ E-Mail: ______________________________________________ 
 
Darf die Schule die Person im Notfall kontaktieren (Mobil/E-Mail)?  ja  nein 
 



                                                                                                                                            
Schulbesuch 
 
In welchem Schuljahr wurde Ihr Kind eingeschult? 20__________ 
 
Welche Grundschule besucht Ihr Kind? ___________________________________________________________ 
 
Hat Ihr Kind eine Klasse wiederholt?  nein  ja, Klasse _____________ 
 
Hat Ihr Kind noch andere Grundschulen besucht?  nein  ja, folgende Grundschulen in den Klassen 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
Hat Ihr Kind Geschwisterkinder an der GHS Bilderstöckchen?  nein  ja 

 

 
 

 

 
 

Vor- und Nachname: _______________________________________________________ Klasse: _____________ 
 
 
Welche Sprache/-n sprechen Sie zuhause? ________________________________________________ 
 
Spricht Ihr Kind noch weitere Sprachen?  nein  ja: _______________________________________ 
 
Ist Ihr Kind gegen Masern geimpft?  ja  nein 
 
 

Nicht geimpfte Kinder oder Kinder ohne vorgezeigten Nachweis muss die Schule dem Gesundheitsamt der Stadt Köln melden. 

 
Hat Ihr Kind eine chronische Krankheit oder eine Behinderung? 

 
 

 
 

 

 nein  ja: _________________________________________________________________________________ 
 
Hat Ihr Kind eine andere Beeinträchtigung (z. B. Dyslexie, Dyskalkulie, ADHS)?  

 

 
 

 

 

 nein  ja: _________________________________________________________________________________ 
 
 
Kann Ihr Kind schwimmen?  nein  ja 

 
 

 

Hat es ein Schwimmabzeichen?  nein  Seepferdchen  Bronze  Silber  Gold 
 
 
Benötigt Ihr Kind einen Antrag für ein SchülerTicket der KVB?  nein  ja 
 
 
Erhalten Sie Sozialleistungen für Ihr Kind (z. B. Lebensunterhalt SGB XII)?  nein  ja 
 
 

Damit können Sie z. B. vom jährlichen Büchergeld befreit werden. Dafür muss schuljährlich ein aktueller Leistungsbescheid 
in Kopie vorgelegt werden 

 
Erhalten Sie Leistungen aus Bildung und Teilhabe (BuT)?  nein  ja 
 
 

Die Angabe ist freiwillig. 

 
Gibt es ein Kind, mit dem Ihr Kind gerne in eine Klasse gehen möchte?  nein  ja 

 

 
 

 

 
 

Vor- und Nachname: ____________________________________________________________________ 
 
 
Zweitwunschschule: ___________________________________________________________________ 

 

Wenn Ihr Kind bei uns nicht aufgenommen werden kann, werden Ihre Daten an die Zweitwunschschule geschickt. 

 
Sonstige Bemerkungen 
 
 
 
 
____________________________________              ______________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r                            Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r 


