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Landskronschule  

   Schule mit den Förderschwerpunkten Lernen, ganzheitliche Entwicklung und Sprache sowie Förder- und Beratungszentrum                                         
                                                                                                                                                     

 Am Stadtbad 24 * 55276 Oppenheim * Tel.: 0 61 33/92 43-0 * Fax.:0 61 33/92 43-20 * E-Mail: info@landskronschule.de  

 
 
 
 

Anmeldeblatt      

  

 

□ Vor- und Zuname Kind: 

_____________________________________________ 

 

 

geboren am: _____________ in: __________________________Kreis: __________ 

 

 

Anschrift:       _________________________________________________________ 

 

 

Staatsangehörigkeit: _____________________________ Bekenntnis: ___________ 

 

Förderstatus laut Gutachten: 

 Lernen 

 Ganzheitliche Entwicklung 

 Sprache 

 _____________________ 

 

Familiensprache:  _______________________/ ____________________ 

 

Zuzugsdatum :  _______________________ 

Migrationshintergrund           □ ja    □ nein 

(ja, wenn ein oder beide Elternteile/e nicht in Deutschland geboren wurden) 

 

 

Kindergartenzeit                      von:  _______________   bis: ____________________ 

Einschulung in die Grundschule in:  ________________ am:____________________ 

Besucht z.Zt. die Schule in:  ________________ 

Bitte fügen Sie diesen Unterlagen eine Kopie der Geburtsurkunde sowie einen Nachweis über 

den Masernschutz bei. Vielen Dank. 

 

 

 

 

 

Platz für ein Foto 

mailto:info@landskronschule.de
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□ Eltern oder Sorgeberechtige 

 
 

Vor- und Zuname Mutter: ___________________________________________ 

 

Beruf: ______________________________________________________________ 

 

 

Anschrift: ________________________________________Telefon: _____________ 

       

 

Mobil:    _________________________  E-Mail: _____________________________ 
 

 

 

 

 

Vor- und Zuname Vater: _____________________________________________ 

 

Beruf: ______________________________________________________________ 

 

Anschrift: ________________________________________Telefon: _____________ 

               

Mobil:    _________________________  E-Mail: _____________________________ 
 

             

Sorgeberechtigt ist: 

 

  Mutter 

  

  Vater 

  

  beide Elternteile 

 

 Sonstige Personen:  

    

        

Das Kind lebt überwiegend:       

□ In der Familie  

□ bei der Mutter 

□ beim Vater 

□ bei den Großeltern 

□ im Heim _______________________________________________________ 

□ sonstige _______________________________________________________ 
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Elternbriefe werden seitens der Schule per Mail verschickt. Hierfür geben Sie bitte 

 eine/zwei gültige Mailadressen an. Den Erhalt einer Mail bestätigen Sie bitte im 

 Hausaufgabenheft „Krönchen“. 

 

 E-Mail-Adresse:  _______________________________________________ 
 

 E-Mail-Adresse: ________________________________________________ 
 

Mit der Angabe meiner Mailadresse stimme ich der neuen 

Datenschutzgrundverordnung sowie der Speicherung meiner Daten zum 

Zweck von E-Mail, Elternbriefe, Informationen der Landskronschule zu. 

 

 

 ________________________________________________  

  

  Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  

 

 

 

 

 Person oder Institution, 

die ohne das Sorgerecht zu besitzen, tatsächlich die Erziehung übernommen hat 

und/oder bei der das Kind tatsächlich untergebracht ist   ( Falls abweichend von 2 ) 
 

 

Vor- und Zuname: ___________________________________________________ 
 

 

Beruf: ______________________________________________________________ 
 

 

Anschrift: ________________________________________Telefon: _____________ 
 

 

Mobil:    _________________________ E-Mail: _____________________________ 
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Allgemeine Informationen für die Schule 

 

 Einschränkung/ Wichtige Infos: _________________________________ 

 

 Ist Ihr Kind im Besitzt eines Behinderten-Ausweis?                                                                                             

(Bitte angeben: Nein/ Ja/ Grad der Behinderung) _______________________ 

 

 Hilfsmittel (Brille, …)   _________________________________ 

 

 leidet an Krampfanfällen (Häufigkeit)_________________________________ 

 

 Allergien/Unverträglichkeiten:  _________________________________ 

 

 Zu beachten bei der Mittagverpflegung: ______________________________ 

 

 Benötigt ständig Medikamente _________________________________ 

(bitte füllen Sie hierfür die beiliegende Medikamentenverordnung aus) 
 

 

 darf am Schulobst Programm teilnehmen    ja     / nein 

 
  

 kann uneingeschränkt am Sport-Unterricht teilnehmen  ja 

 nein weil: ___________________________________ 
 

 

 kann uneingeschränkt am Schwimm-Unterricht teilnehmen ja 

 nein weil: ___________________________________ 

 
 

 Fotos meines/unseres Kindes dürfen auf der Schulhomepage  ja     /    nein 

veröffentlicht werden        

 

 Fotos unserer Familie dürfen auf der Schulhomepage   ja     /    nein 

veröffentlicht werden  
 

 

Mein/unser Kind darf bei frühzeitigem Unterrichtsende die Schule  

 alleine verlassen       ja     /    nein 

 erst nach telefonischer Rücksprache    ja     /    nein 

 nicht verlassen 

 
 

 Mein/unser Kind darf in den schuleigenen Bussen    ja     /    nein 

(z.B. bei Ausflügen/ Klassenfahrten oder Einkaufsfahrten)  
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transportiert werden        
 

 

 Mein/unser Kind darf Bücher aus der Schulbücherei  ja     /    nein 

 ausleihen 

(ich/wir kommen für beschädigte oder verlorene Bücher auf)  

 
 

 Mein/unser Kind darf/kann den Schulweg alleine gehen 

zu Fuß mit dem Fahrrad/Roller     ja     /    nein 

 

 Mein/unser Kind wird von einem Kleinbus-Unternehmen  ja     /    nein 

transportiert.  

Den Antrag habe ich bereits online  

über die Kreisverwaltung Mainz-Bingen gestellt!   ja     /    nein 

 

 Mein/unser Kind wird mit den öffentlichen Verkehrsmitteln  ja     /    nein 

Fahren. 

Den Antrag habe ich bereits online  

über die Kreisverwaltung Mainz-Bingen gestellt!   ja     /    nein 

 

 

 

 

Sonstiges: ________________________________________________________ 

  ________________________________________________________ 

 

Arzt/Kinderarzt: _______________________________________________________ 

     _______________________________________________________ 

 

 

____________________________________________________________________

    

Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten    

  


