
Kath. Grundschule Arche Noah 

Datum der Anmeldung: __________ 

□   Schulneuling                  □   Zuweisung von Schule 

 

Antragskind □  Ja                            □   nein 

Name Vorname 

Männlich     □ Weiblich        □ 

Geburtsdatum Geburtsort 

PLZ/Ort Straße 

Religion Staatsangehörigkeit 

Muttersprache Krankenkasse 

 

Besuch Kindergarten □  Ja                            □   Nein 

Name des Kindergartens / 

Gruppe 

 

Wie viele Jahre im Kindergarten           Jahre 

Hat an Sprachförderung im 

Kindergarten teilgenommen 

□   Ja                           □   Nein 

      integrativer Kindergarten   □ Ja         □ Nein 

□   Pädagogische Frühförderung     

□   Ergotherapie                                   □ Logopädie 

□   diagnostizierter Förderbedarf :________________________________ 

Bitte wenn vorhanden entsprechende Berichte mit zur 

Anmeldung bringen. 
 

Benötigen Sie das Betreuungsangebot unserer Offenen 

Ganztagsschule 

□   ja                           □   nein 

Gewünschte Teilnahme am 

Herkunftssprachlichen 

Unterricht (HSU) 

□  Ja                           □   Nein  

 

Sprache:  

 



- 2 - 

- 2 - 

Erziehungsberechtigte  

□ verheiratet      □ geschieden        □ getrennt lebend     

□ alleinerziehend 

Wer hat das Sorgerecht: 

□ beide Eltern     □ nur die Mutter   □ nur der Vater        

□  Urteil liegt vor 

 Mutter Vater 

Name   

Vorname   

Straße   

PLZ/Wohnort   

Telefon Festnetz   

Telefon Handy   

Email-Adresse   

Beruf (freiwillige 

Angabe) 

  

Geburtsort   

Staatsangehörigkeit   

Wie wird mit dem 

Kind gesprochen 

  

Welche Sprache wird 

überwiegend zu Hause 

gesprochen 

 

Notfalltelefonnummer (Handy, 

Arbeitsstelle, Verwandte) 

 

 

Sonstige Angaben zum Kind 

(Hinweise auf Behinderungen/ 

gesundheitliche 

Einschränkungen u.a.)  

 

Ich habe mein/Wir haben unser Kind an der Kath .Grundschule Arche Noah 

angemeldet. Mir/uns wurde mitgeteilt, dass mit dieser Anmeldung noch nicht 

über die Aufnahme des Kindes an dieser Schule entschieden ist und dass eine 

Entscheidung erst zu einem späteren Zeitpunkt erfolgt. 

 

_______                                        ____________________________________ 

Datum                                          Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten  



 
Schweigepflicht: 
 
Um Ihrem Kind den Schulstart so positiv wie möglich zu gestalten ist es erforderlich, dass sich 
die Schule mit dem jeweiligen Kindergarten austauscht. Hierzu benötigen wir Ihr 
Einverständnis. 
 
Ich entbinde die zuständigen Erzieherinnen der Kindertagesstätte von ihrer beruflichen 
Schweigepflicht gegenüber den zuständigen Lehrer/innen der KGS Arche Noah, 41515 
Grevenbroich. Die Schweigepflichtentbindung gilt ausschließlich für den Übergang vom 
Kindergarten in die Grundschule meines Sohnes / meiner Tochter. 
Sie gilt längstens bis zum Ende der Grundschulzeit. 
Ich bin darüber belehrt worden, dass ich diese Schweigepflichtentbindung ohne Angabe von 
Gründen jederzeit für die Zukunft widerrufen kann.  
 

  einverstanden                                              nicht einverstanden                                 
 
 

Datenschutzerklärung / Veröffentlichung von Bildern: 
 
Ich/Wir bin/sind darüber informiert worden, dass die Personaldaten des/der angemeldeten 
Schülers/Schülerin und seiner Erziehungsberechtigten im Sinne des Datenschutzgesetzes 
Nordrhein-Westfalen vom 15.03.1988 in SchILD-zentral bei der ITK Neuss gespeichert 
werden. Die Datenschutzvorschriften werden eingehalten.  
 
Wir wissen, dass Fotos/Gruppenfotos usw. von Schulfesten/Feiern/Preisverleihungen  
meines/unseres Kindes, die im Zusammenhang mit Schule und Unterricht gemacht werden, 
auf der schuleigenen Homepage: www.kgs-noithausen.de und in der Zeitung ohne erneute 
vorherige Nachfrage veröffentlicht werden dürfen (Bei Einzelbildern werden Sie gesondert 
befragt!) 
Wir können / Ich kann die einmal erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen. 
 

  einverstanden                                              nicht einverstanden                                 
 
- 

Bestätigung Bekenntnisschule 
 
Ich/Wir habe(n) mein/unser Kind  an der o.a. katholischen Grundschule angemeldet und 
wurde(n) von der Schulleitung über das Profil dieser katholischen Bekenntnisschule 
informiert. 

Ich/Wir beantrage(n) für mein/unser Kind die Aufnahme und wünsche(n), dass es christlich 
auf der Grundlage des katholischen Bekenntnisses erzogen und unterrichtet wird und am 
katholischen Religionsunterricht teilnimmt. 

Ich/Wir erkläre(n) mein/unser Einverständnis für den Fall, dass, wenn mein/unser o.g. Kind 
vom Kath. Religionsunterricht abgemeldet wird, die Aufnahmeentscheidung an dieser Schule 
hinfällig wird und erkläre(n) weiterhin für diesen Fall, dass ich mein/unser Kind an der 
hiesigen Schule abmelden und an der nächstgelegenen Gemeinschaftsgrundschule 
anmelden werde(n). 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich den Erhalt der „Belehrung für Eltern gem. § 34 Abs. 
5 S. 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG)“ 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die gemachten Angaben zur Schweigepflicht -  
zum Datenschutz – und zur Bekenntnisschule.  
 
_________________________                                                     ________________________________________________ 

Datum:                                                               Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten  


