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GGS Erich Kästner Schule 

Karl-Barth-Str. 87, 53129 Bonn-Kessenich 
Tel. 0228-775116 /Email: erich-kaestner@schulen-bonn.de 

 

 
Individueller Fragebogen zur Schulanmeldung 
 
 

Allgemeine Angaben 

 
Nachname: 
 
 

Vorname: geboren am: 
 

 

Kindergarten 
 
Besucht Ihr Kind ein KiTa?                                                                                                       

 

 
     ja                            nein 

 
Seit wann?  
 

 
Name und Anschrift der KiTa: 

 
 
Gruppe / Name der Gruppenleitung 

 
 
Hiermit entbinden wir den Kindergarten von der Schweigepflicht gegenüber der Schule. 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Ort                    Datum                             Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 
 

Familie und Geschwister 
 

Das Kind lebt bei beiden Elternteilen                  Das Kind lebt bei   _________________________ 
 

Hat Ihr Kind Geschwister?   ja        nein   Wenn ja, wie viele?    __________ 
 
Wie viele Kinder leben in Ihrem Haushalt? ___________  
 

Sind Geschwisterkinder bereits an der EKS eingeschult?    ja     nein   
 

Hier können Sie gerne weitere Angaben machen: 
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Entwicklung des Kindes 

 

Erkrankungen 
Trifft bei Ihrem Kind Folgendes zu? 

 
       Anfallsleiden/Epilepsie 

 

       Herzerkrankung 
 

       Diabetes 
 

       Allergien        Welche? ___________________________________________________________ 
 

       Heuschnupfen? 
 

      anderes:                        ___________________________________________________________ 
 

Medikation 

Nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente?                                    ja                nein  
 

Wenn ja, welche? ______________________________________________________ 
                                       
 
 

Förderung / Fördermaßnahmen 
Wurden Sie von der KiTa, einer Ärztin, einem Arzt oder im Rahmen einer Therapie über die 

Notwendigkeit einer sonderpädagogischen Unterstützung in der Schule informiert?       ja          nein 
 
Wenn ja, durch wen wurden Sie informiert?      _________________________ 
 
Da wir Ihr Kind unter Berücksichtigung seiner individuellen Möglichkeiten fördern und betreuen möchten, 
bitten wir Sie, uns Berichte (Diagnostik, Befunde etc.) zur Verfügung zu stellen. 
 

Liegt bei Ihrem Kind ein diagnostizierter Förderbedarf vor?           ja              nein  
  
Wenn ja, in welchem Bereich/ welchen Bereichen?  _________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 

Sind bei Ihrem Kind Entwicklungsauffälligkeiten bekannt? Wenn ja, welche? 

 
        Motorische Entwicklung 
 

        Sprachentwicklung  
 

        Sehen 
 

       Geistige Entwicklung 
 

       Hörfähigkeit 
  

       Auditive Verarbeitung 
 
      andere:                          ___________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
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Therapie 
Hat Ihr Kind zusätzliche Förderung oder Therapien erhalten bzw. erhält Ihr Kind zusätzliche Förderung 
oder Therapien? 
 

       Logopädie  
 
       Ergotherapie 
 

       Physiotherapie 
 

       Frühförderung 
 

       Psychotherapie 
 

       andere:                          ___________________________________________________________ 
 
 

 
 

Sprache in der Familie 
 

Welche Sprache wird in der Familie überwiegend gesprochen? 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 

Versteht Ihr Kind die deutsche Sprache?      ja               nein            wenig   
 
 

Spricht Ihr Kind die deutsche Sprache?         ja              nein           wenig   
 

Delfin 4 (Stufe 2) 
Kinder, die im Alter von 4 Jahren keinen Kindergarten besuchen, werden zu einer 
Sprachstanderhebung DELFIN 4 (Stufe 2) von einer Grundschule eingeladen. Trifft dies bei Ihrem 
Kind zu, so beantworten Sie bitte die weiteren Fragen! 
 

Hat Ihr Kind an der Sprachstanderhebung DELFIN 4 (Stufe 2) teilgenommen?            ja            nein 
 

Bestand ein Sprachförderbedarf?                                                                                   ja            nein 
 

Fand eine Sprachförderung statt?                                                                                   ja            nein 
 

Wo fand die Sprachförderung statt?       Im Kindergarten?          In einer anderen Einrichtung 

 
 
 

Welche Hand benutzt Ihr Kind beim Malen/Schreiben?                   Rechts                         Links 
 

 

Weitere Angaben 
Gibt es für Ihr Kind wichtige Besonderheiten in der Familie, über die Sie uns informieren möchten  
(z.B. schwere Erkrankungen eines Familienmitgliedes oder andere Belastungen)? 
 

 ja                         nein 
 
Wenn ja, welche? 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
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Elternblick auf das Kind 

 

Mein/unser Kind … 

… geht gerne in die KiTa        ja    nein 

… geht regelmäßig in die KiTa        ja    nein 

… spielt gerne mit anderen Kindern       ja    nein 

… macht gerne folgenden Sport: ________________________________________________ 

… interessiert sich für:   _______________________________________________________ 

… geht in folgenden Verein: _______________________________________________________ 

… kann gut:   _____________________________________________________________ 

… kann nicht so gut:   _______________________________________________________ 

… spielt gerne mit:   _______________________________________________________ 

… hat ein eigenes TV-Gerät im Zimmer       ja    nein 

… hat einen eigenen Computer/ eigenes Tablet/ …     ja    nein 

… interessiert sich für Bücher         ja    nein  

… bekommt gerne vorgelesen        ja    nein 

 



 

GGS Erich Kästner Schule 

Karl-Barth-Str. 87, 53129 Bonn-Kessenich 
Tel. 0228-775116 /Email: erich-kaestner@schulen-bonn.de  
 

 

 

Informationen rund um die EKS 

 

Schulleitung:   Frau Kißgen 

Stellvertretende Schulleitung:   Frau Schmies 

Pädagogische Leitung (OGS):   Frau Klein 

Stellvertretende Leitung (OGS):   Frau Wagner 

Sekretariat (Mo und Mi, 7.30-13.30Uhr):    Frau Geßler 

Hausmeister:   Herr Weiglein 
 

 

 

 

Tagesablauf 

 

Offener Anfang: 7.50 Uhr – 8.00 Uhr 

 

1. Stunde:  8.00 Uhr – 8.45 Uhr  

2. Stunde:  8.45 Uhr – 9.30 Uhr  

 

  9.30 Uhr – 9.40 Uhr Frühstückspause 

  9.40 Uhr – 10.00 Uhr Hofpause 

 

3. Stunde:  10.00 Uhr – 10.45 Uhr 

4. Stunde:  10.45 Uhr – 11.30 Uhr 

 

  11.30 Uhr – 11.45 Uhr Hofpause  

  11.45 Uhr Mittagessen Klassen 1a und 1b (Mo – Mi) 

 

5. Stunde:  11.45 Uhr – 12.30 Uhr 

6. Stunde:   12.30 Uhr – 13.15 Uhr (aktuell nur Mo, nur 4. Klasse) 

  

                             ab 12.30 Uhr Mittagessen (Klassen 1 Do/Fr und alle anderen Klassen Mo - Fr) 

Spielzeit  

 

Mo, Di, MI: 14.00 Uhr – 15.00 Uhr: Lernzeit (keine Abholung in der Lernzeit) 

 ab 15.00: freie Angebote und AGs 

Do: Gruppenstunde in der OGS  

Mo – Do:  OGS bis 16.30 

Fr: OGS bis 15.00 Uhr 
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GGS Erich Kästner Schule 

Karl-Barth-Str. 87, 53129 Bonn-Kessenich 
Tel. 0228-775116 /Email: erich-kaestner@schulen-bonn.de  

 

          Bonn, Oktober 2023 

 

 

 

Einschulung Sommer 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Information zu den Anmeldetagen der neuen Erstklässler 30.10.- 04.11.2023 
 

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte, 
wenn Sie Ihr Kind bei uns anmelden wollen, tragen Sie sich bitte in die Liste ein. Damit reservieren Sie 
verbindlich einen Termin für Ihr Kind.  
 

Alternativ können Sie vorab telefonisch unter der Nr. 0228-775116 einen Termin vereinbaren: 
Sekretariatszeiten: montags, 7.30 -13.30 Uhr und mittwochs, 7.30-13.30 Uhr.  

Außerhalb dieser Zeiten können Sie auf Band sprechen und wir rufen Sie zurück. 
 

Sollten Sie an dem Termin verhindert sein, sagen Sie uns bitte rechtzeitig ab. 
 

Am Tag der Anmeldung führen wir mit Ihnen ein kurzes Gespräch und lernen Ihr Kind in einem kleinen Spiel 
kennen. 
Zum vereinbarten Anmeldetermin bringen Sie bitte 
 

o das rosa Schreiben des Schulamtes, 
o die Geburtsurkunde (Kopie) oder das Familienstammbuch, 
o den Nachweis über die Masernimpfung Ihres Kindes 
o ein kleines Foto Ihres Kindes, 
o wenn vorhanden die Entwicklungsdokumentation des Kindergartens 
o und natürlich Ihr Kind mit.           Vielen Dank. 

Ihr EKS-Team 

➢ 20.10.2023:   Tag der offenen Tür (15.15. – 17.15 Uhr) 

 

➢ 30.10. – 04.11.2023:  Schulanmeldung (Terminvergabe: Aushang Terminlisten am Tag der offenen Tür 

                 Telefonische Terminvergabe ab 16.10.2023 unter 0228-775116) 
 

➢ 11/2023 – 02/2024: ggf. weitere Gespräche mit Eltern und den KiTas (bei vorliegender  

                         Schweigepflichtsentbindung) 

 

➢ 12/2023 – 07/2024: Gesundheitsamt (Terminvergabe: Einladung zur schulärztlichen Untersuchung) 

 

➢ Anfang 03/2024:  Anmeldebestätigung / Versand der Verträge zur OGS (Elterninitiative) 

 

➢ 30.04./02.05./03.05.2024: Schnuppertage (Mit der Aufnahmebestätigung im März erhalten Sie die Information,  

        an welchem Tag Ihr Kind zum Schnuppern in die Schule kommen kann) 

 

➢ 19.06.2024 (Mi):  18.00 Uhr: Elternabend mit Informationen rund um die Einschulung 

 

➢ 22.08.2024 (Do):  Einschulung – erster Schultag 
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Entbindung der Schweigepflicht 

 

Damit alle bereits erhobenen Informationen für die Beratung und Förderung Ihres Kindes genutzt 

werden können, bitten wir Sie um eine Entbindung der Schweigepflicht.  

Ich / wir entbinden  

 
 

 die Erziehungsberatungsstelle  

 die Schulpsychologie Bonn 

 die Ergotherapeutische Praxis  

 die Logopädische Praxis  

 den Hausarzt / Kinderarzt 

 die LVR-Klinik KiNZ /  

 die LVR -Kinder- Jugendpsychiatrie  

 die Frühfördereinrichtung  

 die Kindertagesstätte  

 die therapeutische Praxis  

 das Jugendamt 

 das Hochbegabtenzentrum Brühl  

 Sonstige Personen/Institutionen 

 

 

Frau / Herrn  ________________________  
 
Frau / Herrn  ________________________ 
 
Frau / Herrn  ________________________ 

 
Frau / Herrn  ________________________ 

 
Frau / Herrn  ________________________ 

 
Frau / Herrn  ________________________ 

 
Frau / Herrn  ________________________ 

 
Frau / Herrn  ________________________ 
 
Frau / Herrn  ________________________ 
 
Frau / Herrn  ________________________ 

 
Frau / Herrn  ________________________ 
 
Frau / Herrn  ________________________  
 
Frau / Herrn  ________________________ 

gegenüber der Schule und der Lehrkraft Frau / Herrn _____________________ von der 

(ärztlichen) Schweigepflicht für  

 

unsere Tochter/ unseren Sohn _______________________, geboren am ___________________ 

 

Bonn, ________________   ___________________________________________ 

 Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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Nutzung Mailadressen/Mailverteiler: 

 
Wir nutzen Ihre Mailadresse in Mailverteilern (Schule/Klasse) zur schulinternen 
Informationsweitergabe. Wenn Sie diese Nutzung nicht wünschen, schreiben Sie uns eine Mail an:  
erich-kaestner@schulen-bonn.de 
Ihre Daten werden am Ende der Schulzeit Ihres Kindes gelöscht. 
Eine Nichtmeldung bedeutet eine Zustimmung zur weiteren Verwendung. 

 

 

Wir verpflichten uns / Ich verpflichte mich, alle für die Schule relevanten Änderungen 
und Ergänzungen umgehend der Schule mitzuteilen. 

 
 
 
 
Datum/Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 1 

 

 
 
 
 
Datum/Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 2 

 

 

 

 

   

Erläuterung zum Datenschutz: 

 
Die oben erfolgten Angaben werden gemäß der aktuell gültigen Datenschutzverordnungen und die Fragen 
zum Zusammenleben der Elternteile gemäß der aktuellen Rechtsprechung und des BGB erhoben. Die 
Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet sich nach 
den Vorschriften des Schulgesetzes NRW sowie den gegebenenfalls ergänzenden Bestimmungen der 
Datenschutzverordnung Schule. Sie haben gemäß Schulgesetz NRW ein Recht auf unentgeltliche Auskunft 
und Akteneinsicht. 
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Anmeldung zur Grundschule  
  
                         

Name, Vorname des Kindes 
 

 Geburtsdatum Geschlecht 
[  ] weiblich 

 
[  ] männlich 

Geburtsort 
 

Staatsangehörigkeit 
 

Konfession     Migrationshintergrund     in Deutschland seit: 
   ja [  ]          nein [  ]          _________________ 

Straße, Hausnummer 
 
 
 
 

Teilnahme am Religionsunterricht 
[  ] katholisch          [  ] evangelisch       
 
 

Sonderpädagogische 
Förderung 
 
ja [  ]          nein [  ] 

Postleitzahl, Wohnort 
 

 Die Erich Kästner Schule ist die nächstgelegene Schule 
(lt. Schreiben der Stadt) 

[  ] ja                                  [  ] nein 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Name, Vorname der Mutter  
 
 

Geburtsland: 
 
Staatsangehörigkeit: 
 

Anschrift (nur wenn abweichend von oben) 
 
 
 
 

Name, Vorname des Vaters Geburtsland: 
 
Staatsangehörigkeit: 
 

Anschrift (nur wenn abweichend von oben) 

Telefon Mutter (Festnetz, Mobil) Telefon Vater (Festnetz, Mobil)  E-Mail  
 

Erziehungsberechtigung liegt bei                                            [  ]   Mutter                         [  ] Vater                                 [  ] Sonstige 
 
Wenn alleiniges Sorgerecht:   
 
Negativbescheinigung liegt vor:                                               ja [  ]          nein [  ] 

Notfallnummer:  

 

Verkehrssprache/Sprachen der Familie 
 

Wächst Ihr Kind zweisprachig auf? 
 [  ] ja           [  ] nein 

Kindergartenbesuch seit Name des Kindergartens 

Ist das Kind schon einmal vom Schulbesuch zurückgestellt worden?  [  ]   ja        [  ]   nein 

Wünschen Sie eine Anmeldung zur OGS  [  ]   ja        [  ]    nein 

Geschwister an der Schule                                                                                              [  ]  ja         [  ]  nein                                           

Bonn Ausweis vorhanden? (Falls ja, bitte die Kopie nachreichen) 
 
[  ] ja, gültig bis ____________              [  ] nein 

 

Bonn, ______________________                                                    ______________________________________________ 

               Datum                                                                                  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Hinweis zum Datenschutz: Die erfragten Angaben werden zu Anmeldung Ihres Kindes zur Grundschule gemäß der Verordnung über die Verarbeitung zugelassener Daten von Schülerinnen und 
Schülern erhoben. 


