
ANMELDUNG ZUR EINSCHULUNG 
 
Nachname des Kindes: ................................................................................................. 
 
Vorname: .................................................................. männlich: ..........weiblich: .......... 
  
Straße und Haus-Nr.: .......................................................………………….................... 
 
PLZ und Ort: …….…………………………………………………………………………… 
 
Geburtstag: ................................. Geburtsort: .………………………………………….. 
 
Staatsangehörigkeit: ..................................................................................................... 
 
Religionsbekenntnis: ..……............................................................................................ 
 
Name der Kita: ................................................................ Dauer Kitabesuch: ………… 
 
Kenntnisse der deutschen Sprache: .……...……………………………………………….. 
 
Masernimpfschutz wurde nachgewiesen:          ja     nein  
 
 Ganztag (Vertrag bis 31.01. abgeben)  
 

Keine verbindliche Angabe, nur ein Wunsch:  
 
    Ganztagsklasse                           gemischte Gruppe 
 
 
ERZIEHUNGSBERECHTIGTE: 

 
Vater:                                                                       Mutter: 
 
Nachname: ...................................................          ....................................................... 
 
Vorname: ......................................................          ....................................................... 
 
Staatsangehörigkeit: ………………………...       .……………………………………… 
 
Beruf: ............................................................          ....................................................... 
 
Anschrift: ......................................................          ........................................................ 
 
Telefon: ........................................................          ........................................................ 
  
E-Mail-Adresse: ………………………………           ……………………………………….        
 
 
Leverkusen, den .............................                        ....................................................... 
                                                                                     Unterschrift 

 
Termin Einschulungsuntersuchung (falls bekannt): ………………………. 
 
Anmeldung von außerhalb des Schuleinzugsgebiets, 2. Wunsch: ............................... 
 
Sonstiges: ...................................................................................................................... 


