
Borndalschule - Kath. Grundschule Altenberge 
Personalblatt für die erstmalige Schulaufnahme 

 
Familienname des Kindes  : ………………………………….......………………….................... 

Vorname    : ………………………………………………..weibl. c      männl. c 

geboren am    : ……………………... in: …………………………………………… 

     Seit wann in Deutschland: …………………………………………. 

Staatsangehörigkeit   : …….........……...... Verkehrssprache Zuhause: ........................... 

Konfession:     : ………....................…………………………………..................... 

Wenn keine Konfession angegeben wurde, bei welcher Konfession soll Ihr Kind am Unterricht 

teilnehmen:     c evgl. c kath 
 

Ø Name u. Vorname des Vaters (bitte eintragen):_________________________________________ 
 

Staatsangehörigkeit des Vaters: 
 
 
………………………................... 

In Deutschland 
geboren?: 
 
 c Ja c Nein 

Wenn nicht in 
Deutschland geboren, 
bitte das Geburtsland 
angeben. 
…………………………... 

sorgeberechtigt?: 
 
 
 c Ja c Nein 

 
 

Ø Name u. Vorname der Mutter (bitte eintragen) : ________________________________________ 
 

Staatsangehörigkeit 
der Mutter: 
 
………………………..................... 

In Deutschland 
geboren?: 
 
c Ja c Nein 

Wenn nicht in 
Deutschland geboren, 
bitte das Geburtsland 
angeben. 
………………………… 

sorgeberechtigt?: 
 
 
 c Ja c Nein 

 
Anschrift    : ……………………………......…………........……………........... 

Email-Adresse 
Mutter: __________________________________ Vater: _________________________________ 
 

Telefon-Nr. und Handy-Nr.  : ………........................................................................................ 

Krankenkasse   :…………………..................................……………………........... 

Weitere Sorgeberechtigte  :………………………………………………………………………..  

Münsterlandkarte:   c Ja  c Nein           wenn ja: Nr.    ……….............................................................. 

Antrag zum Offenen Ganztag:   c Ja  c Nein               Antrag zur Bis-Mittag-Betreuung:   c Ja  c Nein 
 

Beginn der Schulpflicht am 01. August 2024 c   normal c   auf Antrag 
 
 
 

Bisher besuchter Kindergarten : ………………........…………………………………….................. 
 
 

in der Zeit     von .......................... bis ......................... (Monat/Jahr angeben) 
 

Ich stimme einem Austausch zwischen Kindertagesstätte und Schule zu:  c Ja c Nein 

Bisherige Therapien (z.B. Sprache in der Kindertagesstätte)   c Ja c Nein 

Wenn ja, welche: ……………………………………………………………………………………………… 

Eventuell zusätzliche Informationen der Erziehungsberechtigten (Medikamente, Allergien etc.): 
............................................................................................................................................................... 
 
 

Wir wurden darauf hingewiesen, dass diese Daten für schulstatistische Zwecke genutzt werden. 
 
 
 

Gerne zusammen in eine Klasse mit (bitte zwei Wünsche in der Reihenfolge 1. und 2. angeben) 
 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

__________________________ _______________________________________________________ 
Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtigten                 Stand: 2023/ 



Einverständniserklärungen 
 

 

Bei schulischen Veranstaltungen werden aus dokumentarischen und schulinternen 

Zwecken Fotos und Videos gemacht. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind auf 

Fotos für die Homepage der Schule, für Zeitungsartikel oder zum Aushang in den 

Schulfluren zu sehen ist. Ich bin damit einverstanden, dass meine Anschrift und 

Telefon-Nr. für klassen- und schulinterne Zwecke auf der jeweiligen Klassenliste 

aufgenommen wird. 

Die Schule stellt den Familien (im Folgenden: Nutzer) als Kommunikations- und 

Austauschplattform IServ zur Verfügung. IServ dient der schulischen Kommunikation 

und ermöglicht allen Nutzern, schulbezogene Daten zu speichern und auszutauschen.  

Zudem werden über diesen Server schulinterne Videokonferenzen durchgeführt.  

Alle Nutzer verpflichten sich, die Rechte anderer Personen zu achten. 

 

_________________________________________ 

Datum/Unterschrift 

 

 

 

Ich bin mit der Weitergabe der Daten meines Kindes für das Sportabzeichen an den 

TUS Altenberge e.V. und an den Kreissportbund Steinfurt einverstanden. 

 

_________________________________________ 

Datum/Unterschrift 

 


