
            Maximilianschule    Werries     Uentrop  Zweitwunsch: 
  Grundschulverbund Werries-Uentrop  
      Grundschule der Stadt Hamm       ________________ 
        Alter Uentroper Weg 225 

            Tel.: 02381/80392  ANMELDUNG AN DER GRUNDSCHULE 

 

Personalien des Schülers 
Name  
 

Vornamen (Rufname unterstreichen)   Geschlecht 

        ❑ männlich  ❑ weiblich 

Geburtsdatum    Geburtsort 
 

Konfession 
❑ ev.      ❑ kath. ❑ islam.  ❑ ohne   ❑ Name der Anderen 

Staatsangehörigkeit 

❑ deutsch  ❑     ❑ Spätaussiedler 

Straße 
 

PLZ    Ort 

 

 

Personalien der Erziehungsberechtigten 
Erziehungsberechtigt ist / sind 
 

❑ Eltern  ❑ Mutter ❑ Vater  ❑ sonst. 
 

Name, Vorname des Vaters 

_____________________________________________________________________________ 
Anschrift des Vaters       Telefon 

_____________________________________________________________________________ 
Name, Vorname der Mutter 

_____________________________________________________________________________ 
Anschrift der Mutter       Telefon 
 

Im Notfall zu erreichen: 

Handy Mutter: ____________________________ Handy Vater: __________________________ 

 
Arbeit: _______________________ Großeltern: ________________ Sonstige_______________ 
 

E-Mail: _______________________________________________________________________ 

 

 

Migrationshintergrund 
 

❑ Migrationshintergrund vorhanden  Geburtsland des Kindes Zuzugsjahr 
 

_____________________________________________________________________________ 
 
Verkehrssprache in der Familie  Geburtsland der Mutter Geburtsland des Vaters 
 
_____________________________________________________________________________ 
 

BITTE  WENDEN!!! 



Vorschulentwicklung / Kindergartenbesuch 
Kindergartenbesuch 
 

 nein                  ja, Dauer des Kindergartenbesuches       
 
 
Kindergarten: 

 Elterninitiative Marderweg   Immanuel   St. Bonifatius   Unter dem Regenbogen    Villa Kunterbunt   Wichtelburg 

 

 Schwalbennest  ____________________________ Gruppe: _________________________________  

 

Es besteht Förderbedarf in einem der folgenden Bereiche: 

 Sprache  Lernen  körperliche Entwicklung  geistige Entwicklung  Sonstige 
 
Nimmt Ihr Kind an einer besonderen Fördermaßnahme teil? 
z.B. Motopädie, Logopädie oder anderes? ____________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 

Welche weiteren Hinweise möchten Sie uns über Ihr Kind geben? 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

Für die enge Zusammenarbeit mit Kindergarten und Kindertagesstätte benötigen wir Ihr Einver-
ständnis, dass die Erzieher/innen mit den Lehrkräften der Grundschule gemäß dem Konzept 
„Zusammenarbeit zwischen Kindergarten und Grundschule“ Gespräche über Ihr Kind führen 
dürfen. 
Bitte ankreuzen (  ) Wir sind/Ich bin einverstanden. 
 

Im Sinne der Öffentlichkeitsarbeit unserer Schule werden gelegentlich Fotos der Schülerinnen 
und Schüler gemacht, die dann z.B. auf der Internetseite der Schule oder in der Zeitung gezeigt 
werden. Dazu benötigen wir Ihr Einverständnis. 
 
Bitte ankreuzen (  ) Wir sind/Ich bin einverstanden. 
 

Einwilligung in die Nutzung von IServ  
Ich habe / wir haben die Nutzungsordnung der Maximilianschule Hamm zur Nutzung der 
Kommunikations- und Austauschplattform IServ gelesen und erkläre mich / erklären uns mit der 
darin enthaltenen Datenschutzerklärung einverstanden. 
Mit dem Einrichten des Benutzerkontos für mein / unser Kind und des / der dazugehörigen 
Elternaccounts bin ich / sind wir einverstanden. 

Bitte ankreuzen (  ) 
 

YouCardHamm      □ ja        Nummer:                                                                                        □ nein 

 

Interesse am Herkunftssprachlichen Unterricht    □ ja     Sprache:                                        □ nein 

 

Masernschutz-Nachweis (Wird von der Schule ausgefüllt!)                  □ ja                              □ nein 

 

OGS-Betreuung (bis 16.30 Uhr)                  □ ja                                                                        □ nein 

ÜMi-Betreuung (bis 13.05 Uhr)                   □ ja                                                                        □ nein 

 

 
 

____________________________________________________________________________________________ 

Datum             Unterschrift/en  


