
 

 

 
Ergänzung zum Anmeldebogen 

 

Jena- ID: ________________________ 
 
Name: _____________________   Vorname: _____________________   geb.: _________ 
 

Krankenkasse: ______________________   versichert bei:       Mutter       Vater  

 

Angaben zum Unterricht 
 
gewünschte Teilnahme:    Fremdsprachen:  
☐ Ethik oder      ☐ 1. Fremdsprache Englisch       seit Klasse        ☐ 1          ☐ 3 

☐ evangelische Religion oder      

☐ Katholische Religion    ☐ 1. Fremdsprache _________________       seit Klasse   ______________        
 

für den Schulbesuch bedeutsame gesundheitliche Einschränkungen und Behinderungen 

Gesundheitliche Einschränkung liegt vor (z.B. Diabetes, Asthma, ... ) ☐ ja, Art: 

 
Behinderung liegt vor   ☐ ja, Art: 
(ärztliche Bescheinigung und ggf. Schwerbehindertenausweis beilegen)  

Sonderpädagogischer Förderbedarf:   nein        ja wenn ja, in welchem Bereich: 

 
Pflegegrad       ☐ 1  ☐2  ☐ 3  ☐ 4  ☐ 5 
 

Angaben zur Grundschulzeit 
 
Tag und Schule der Einschulung:                  Letzte Schule: 

 

Nur auszufüllen bei Schülern nichtdeutscher Herkunft  

Herkunftsland:  in Deutschland seit:  

  

Muttersprache:           Aufenthaltsstatus: 

weitere Sprachkenntnisse des Kindes:       ☐ Deutsch    ☐ Französisch    ☐ Russisch    ☐ Englisch   ☐ Andere: _____________________________ 
 

Bemerkungen 

 

 

_____________________        _______________________      __________________________ 

Ort, Datum                                            Unterschrift Sorgeberechtigte/r 1         Unterschrift Sorgeberechtigte/r 2 

 


