
  Anmeldung zum Schuljahr 2025/26 
Von der Schule auszufüllen:  Geb.-Urkunde  Taufbescheinigung  Nachweis Masern-Impfung   Vorz. Anmeldung 
                                          OGS ÜMI 

Castrop-Rauxel, den _______________________     ____________________________________________ 
                                                                                                Unterschrift Erziehungsberechtigter 

Name des Schulanfängers: Vornamen:  
  weiblich         männlich       divers      

geboren am: Geburtsort: 
 

Staatsangehörigkeit: Sprache in der Familie: 
 

*Straße: 
 

Ort:  
 

*Telefon: 
 

Geschwister: 
 ja         nein      Alter: 

*E-Mail-Adresse: 
 
Konfession: 
 ev.          kath.           isl.         ohne 

 
  sonstige Bekenntnis welches: 

Besuch des Kindergartens: 
Name des KG/Gruppe: 
 

______________________________ 
  bis 1 Jahr ,   1 – 2 Jahre,     
  2 – 3 Jahre,      3 Jahre und mehr 
 

 

Mein Kind soll am muttersprachlichen Unterricht 
in Türkisch teilnehmen:   
(Nur für Kinder mit Migrationshintergrund) 

Teilnahme an einer Sprachförderung /Delfin:  ja         nein       
* Falls Adresse oder Telefonnummer sich ändern, teilen Sie uns dies bitte umgehend mit!  
(auch, wenn Ihr Kind noch nicht eingeschult ist). 
Gibt es einen Wunsch mit welchem Kind/welchen Kindern Ihr Kind nicht in eine Klasse soll? 
_______________________________________________________________________________ 
Gibt es einen Wunsch mit welchem Kind/welchen Kindern Ihr Kind in eine Klasse soll? 
_______________________________________________________________________________ 
Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 
Mutter      Vater 
sorgeberechtigt  ja         nein       sorgeberechtigt   ja         nein       
Name, Vorname: Name, Vorname 

 
Anschrift, falls abweichend: 
 

 
 

Staatsangehörigkeit: 
 

Staatsangehörigkeit 
 

In Deutschland geboren:  ja         nein       
 
Wenn nein, wo geboren: _____________________ 
 

 ja         nein  
      
__________________ 

Handy-Nr. 
 

Handy-Nr. 

Folgende Person soll bei Notfällen mein Kind begleiten/betreuen, wenn die Eltern nicht erreichbar sind 

 
 

 



 
 
Als Erziehungsberechtigte des umseitig genannten Kindes erklären wir hiermit, dass wir die 
Erziehung und Unterrichtung unseres Kindes im Sinne des katholischen Bekenntnisses wünschen. 
 

Uns ist bekannt, dass unser Kind verpflichtet ist am katholischen Religionsunterricht teilzunehmen 
und an allen anderen unterrichtlichen und außerunterrichtlichen schulischen Veranstaltungen, die 
dem Charakter der katholischen Bekenntnisschule entsprechen. Dazu gehört auch der 
Schulgottesdienst, bei dem eine Anwesenheitspflicht, aber keine Verpflichtung zur Teilnahme an 
gottesdienstlichen Handlungen besteht. Gleiches gilt für das Schulgebet.  
Für die gesamte Grundschulzeit gilt: Eine Verweigerung zur Teilnahme am katholischen 
Religionsunterricht oder anderer schulischer religiöser Veranstaltungen kann eine Abmeldung 
bzw. einen Schulwechsel zur Folge haben. 
 
Castrop-Rauxel, den _______________________     ____________________________________________ 
                                                                                                Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Entbindung von der Schweigepflicht 
 
 Hiermit erkläre(n) ich mich/wir uns einverstanden, dass die Schulleitung/eine Lehrerperson  
    der Elisabethschule in einen gemeinsamen Austausch mit den Erzieherinnen des Kindergar- 
    tens / der Tagesstätte treten dürfen ggf. auch bei anderen Institutionen Informationen erfragt  
    werden können. Hierbei geht es um Informationen zur bestmöglichen Förderung und Unter- 
    stützung meines Kindes.  Gleichzeitig erlaube ich den Institutionen bei Vorlage dieser Erklärung 
    die Herausgabe von Daten und Informationen. 
 Außerdem erkläre ich mich damit einverstanden, dass die Daten meines Kindes im Rahmen  
    des Projektes „Jedem Kind ein Instrument“ an den Kooperationspartnern VHS weitergegeben  
    werden dürfen. 
 
 
Castrop-Rauxel, den _______________________     ____________________________________________ 
                                                                                                Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 


