
Elternfragebogen für neue Schüler 
Anmeldung  

für das laufende Schuljahr ___ / ___  oder:
für das kommende Schuljahr ___ / ___ 

Haben Sie bitte Verständnis, wenn wir einige Angaben mehrmals in verschiedenen Formularen abfragen müssen.  
Das hängt damit zusammen, dass diese Formulare an unterschiedlichen Stellen verwendet werden und nicht beliebig 

ausgetauscht werden dürfen. Daher müssen wir die jeweils passenden Daten erheben.  
Geben Sie bitte alle erbetenen Informationen offen an,  

bzw. fragen Sie uns bei beim gemeinsamen Gespräch bei eventuellen Unklarheiten. 

Kind: 
• Name des Kindes: ________________________________________ Nationalität: __________________

• Geboren am: __________  in : _________________

• Muttersprache: __________________________ ggf. 2. Muttersprache: ______________________ 

• Anzahl der weiteren Geschwister: _____
Platz in der „Geschwisterfolge“: q Jüngste(r)     q Mittlere(r) q Älteste(r)

• Besucht bereits ein Geschwisterkind unsere Schule? q nein   q ja : ___________________ Kl: _____

Eltern: 
• Mutter:

Name: ____________________________________________ geb.:__________________ 
erziehungsberechtigt: q ja    q nein   
Beruf (Angaben freiwillig) _____________________ Arbeitgeber: ______________________ 

• Vater:
Name: ____________________________________________ geb.:__________________ 
erziehungsberechtigt: q ja    q nein  
Beruf (Angaben freiwillig) _____________________ Arbeitgeber: ______________________ 

• Vater und Mutter
qsind verheiratet / leben zusammen    q leben getrennt q sind nicht verheiratet / geschieden

• Wie würden Sie Ihr Kind beschreiben?
Sie können beliebig viele Kreuze machen und zusätzliche Punkte nennen:
qoffen   qeher schüchtern   qlebhaft    qruhig    qsportlich    qkünstlerisch    qmusikalisch    qsehr
sozial    qinteressiert an vielen Dingen     qehrgeizig(im positiven Sinn)
_____________________________________________________________________________________

• Liegen Allergien oder Krankheiten vor - sind evtl. Gegenmaßnahmen zu ergreifen?
_____________________________________________________________________________________
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• Nimmt das Kind regelmäßig Medikamente? __________________________________________________

• Sind Sie von Lehrkräften / Erziehern / Ärzten auf mögliche Entwicklungsverzögerungen / Konzentra-
tionsschwächen / ADHS / .... bei Ihrem Kind aufmerksam gemacht worden - oder ist Ihnen selber etwas 
aufgefallen? 
q nein      q ja:_______________________________________________________________________
Falls ja: Durch welches Verhalten / welche Anzeichen ist dies bei Ihrem Kind konkret aufgefallen?
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

• Wurde Ihr Kind während der bisherigen Schulzeit bereits getestet / überprüft?
q nein q ja und zwar auf: ______________________________________________________

Ergebnis: ____________________________________________________________

• Wurden Ihnen Fördermaßnahmen (Logopädie, Ergotherapie, Spieltherapie..) empfohlen?
q nein      q ja: ______________________________________________________________________

• Hat Ihr Kind schon irgendwelche Fördermaßnahmen erhalten (Logopädie, Ergotherapie, Spieltherapie...)
q nein      q ja-  falls ja:

Art der Fördermaßnahmen(n) __________________________________________________________
Dauer / Umfang: ____________ / Dauert die Förderung noch an ? q nein  qja- bis: ______________
Wie schätzen Sie den Erfolg der Förderung ein? ___________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
(Bringen Sie bitte wenn möglich den Abschluss- bzw. Zwischenbericht der Maßnahmen mit!) 

• Beherrscht Ihr Kind die deutsche Sprache dem Alter entsprechend sicher? qja   q nein
falls nein: Wo bestehen noch Lücken oder Unsicherheiten? (Satzbau, Grammatik, Wortschatz, ...)
____________________________________________________________________________________

• Ist Ihr Kind mehrsprachig aufgewachsen? q nein      q ja  - und zwar : __________________________

• Wie schätzen die bisherigen Lehrkräfte die besonderen Stärken und / oder Schwächen Ihres Kindes wäh-
rend des „Schulalltages“ ein?
Stärken:  ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Schwächen: ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Sehen Sie das im heimischen Umfeld genau so?
____________________________________________________________________________________
Welche ergänzenden Stärken und Schwächen sehen Sie?
Stärken: _____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Schwächen: __________________________________________________________________________

• Geht ihr Kind in einen (bestimmten) Verein? / Hat es ein festes Hobby?
____________________________________________________________________________________

• Geben Sie bitte kurz die bisherige Schullaufbahn Ihres Kindes an:
____________________________________________________________________________________

• Hat Ihr Kind eine Jahrgangstufe wiederholt?
qnein      q ja
wenn ja: welche? _________ Art der Wiederholung: : q freiwillig    qPflichtwiederholung 
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• Gibt es eine Empfehlung der bisherigen Schule für einen Wechsel der Schulart (z.B. Förderschule)?
q nein      q ja    wenn ja: welche? ___________________________________________________ 

• Welche Schulstrafen hat Ihr Kind in seiner bisherigen Schullaufbahn bekommen?
q keine q Mitteilungen wegen ____________________________________________________
q Verweis(e) wegen: ___________________________________________________________________
q Unterrichtssausschluss wegen: _________________________________________________________

Ihr Kind an unserer Schule: 

• Wie sind Sie auf unsere Schule aufmerksam geworden?
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

• Warum möchten Sie Ihr Kind an unsere Schule wechseln lassen? /
Was bewegt Sie, Ihr Kind an unserer Schule anzumelden?
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

• Wie gerne möchte ihr Kind an unsere Schule kommen?
 q sehr gerne q geht so q nicht so gerne

• Worauf freut sich Ihr Kind besonders / wovor hat es eventuell Angst, bzw. ist es unsicher?
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

• Kennt Ihr Kind hier schon Kinder?   q nein      q ja
falls ja: welche (Name, Klasse) ? __________________________________________________________

• Gibt es etwas Bestimmtes, auf das wir beim Umgang mit Ihrem Kind besonders achten sollen?
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

• „Freiraum“ für Ihre Bemerkungen:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Datum: _____________________ Unterschrift: _______________________________ 

Vielen Dank für Ihre Mühe – 
 Wir sind uns sicher, dass wir uns nun schon ein ganzes Stück besser kennen und dadurch Ihrem Kind den 

Schulwechsel erleichtern können. 




