
 

 1  bitte Rückseite beachten 

GRUNDSCHULE 
AN DER HERRNSTRASSE 
 

                  
 

München, 10.01.2024 
 
 
Fragebogen zur Schuleinschreibung – bitte mit Druckschrift gut lesbar ausfüllen und bis 
spätestens 09.02.2024 an die Grundschule an der Herrnstraße 21, 80539 München per Post 
oder E-Mail (gs-herrnstr-21@muenchen.de) zurückschicken oder dort abgeben. 
 
KIND: 
Familienname:......................................................  Rufname:............................................................ 
 
weitere Vornamen:...............................................  Geschlecht:......................................................... 
 
Geburtsdatum:......................................................  Staatsangehörigkeit:........................................... 
 
Geburtsland: ………………………………………..               Geburtsort:.......................................................... 
   
Bekenntnis:...........................................................  Telefon:............................................................... 
 
 
Anschrift: 
Straße, Haus-Nr., Postleitzahl: ...................................................................................................................... 
 
 
Erziehungsberechtigte: Sind beide Elternteile erziehungsberechtigt?                        Ja             Nein 
 
Liegt ein Sorgerechtsbeschluss vor? Wenn ja, diesen bitte in Kopie beifügen.         Ja     Nein 
 
 
MUTTER:  
Name: ……………………………………………..  Vorname: ………………………………….……... 
 
   tagsüber erreichbar unter Tel.-Nr (Handy/Festnetz) …............................................................................ 
 
   Arbeitsstelle, Tel.-Nr................................................................................................................................. 
 
   E-Mail: …………………............................................................................................................................. 
 
 
VATER:  
Name: ……………………………………………....  Vorname: ….…………………….………..………. 
 
   tagsüber erreichbar unter Tel-Nr. (Handy/Festnetz) …............................................................................ 
 
   Arbeitsstelle, Tel.-Nr................................................................................................................................. 
 
   E-Mail: …………………............................................................................................................................. 
 
 
Welche Sprachen werden in der Familie gesprochen: ............................................................................. 
 
Bei nichtdeutscher Staatsangehörigkeit der Eltern benötigen wir für die Statistik folgende Angaben: 
 
Nationalität der Mutter: .........................................  seit ............................. in Deutschland 

Nationalität des Vaters: ........................................  seit ............................. in Deutschland 
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GRUNDSCHULE 
AN DER HERRNSTRASSE 
 

 
 

 
 
Sie sind:          Zuzug (z. B. ausländischer Arbeitnehmer) 

 Aussiedler                                                                  
          Asylbewerber                                                              
        Kriegsflüchtling 

                       Seit wann lebt das Kind in Deutschland?  seit  ................................ 
 
Gibt es zusätzliche Kontaktpersonen? 
 
Name:........................................................................... Tel.-Nr................................................................. 
 
Welcher Religionsunterricht wird gewünscht (falls nicht getauft)?   
 katholische Religion                       evangelische Religion               Ethik                          
 
Besucht Ihr Kind einen Kindergarten?     Ja  ........ Jahre/Monate   Nein 
 
Welchen Kindergarten besucht Ihr Kind?        ..................................................................................... 
 
Soll Ihr Kind voraussichtlich in den Hort gehen?   Ja        Nein 
 
Soll Ihr Kind voraussichtlich in die Mittagsbetreuung gehen?   Ja     Nein 
 
Andere Unterbringung? Wo? ...................................................................................................................... 
 
Zahl der Geschwister:  ............... Geburtsjahrgang:  19.......... 20.......... 20.......... 20.......... 
     
Masernimpfung:  vollständig (1. und 2. Impfung)   
  bisher nur 1. Impfung              
  Immunitätsnachweis (ärztl. Bescheinigung) 
 
Bitte Nachweis spätestens bei der Schuleinschreibung vorlegen. 
   
Folgende Angaben sind freiwillig: 
Müssen Besonderheiten berücksichtigt werden, z. B.  Probleme mit dem Gehör, den Augen,  
körperliche Mängel (Einschränkung im Bewegungsapparat), Allergien, Asthma, etc.? 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
Gibt es bei Ihrem Kind sprachliche Probleme (z. B. Stottern, Lispeln)? 
 Ja, welche.....................................................         Nein 
     
Wächst Ihr Kind zweisprachig auf?  Nein   Ja Welche Sprachen sind es? ............................................ 
 
Schulanmeldung 13. März 2024 in der Grundschule an der Herrnstraße 
Kreuzen Sie bitte Ihren Wunschtermin an und notieren Sie ihn sich. Wenn Sie nichts von uns hören, 
kommen Sie bitte zur angekreuzten Uhrzeit. 
 
Wann wollen Sie kommen? 
 14.00 Uhr           15.00 Uhr         16.00 Uhr        17.00 Uhr      18.00 Uhr 

 
 

 
____________________________                      _________________________________________ 
          Ort, Datum                                                                    Unterschrift der Eltern 


