
Anmeldung Grundschule für das Schuljahr 2027/2028 
Bitte beachten Sie, dass Ihre Anmeldung ohne Nennung eines Zweitwunsches nicht entgegengenommen werden kann 

 
Angaben zum Kind 

Name des Kindes Vorname des Kindes 

Straße mit Hausnummer  

PLZ und Ort Geschlecht (w/m/d) 

geboren am: Geburtsort: Religion oder ohne Bekenntnis 

Staatsangehörigkeiten: Zuzugsjahr nach Deutschland  

Sonstiges (Wohngruppe, Pflegeeltern, Sperrvermerk) 

 
 
Angaben zum Schulbesuch: 
Erstwunsch Grundschule Nächstgelegene Grundschule? 

 GGS  KGS 
 ja  nein 

Zweitwunsch Grundschule² (ist immer auszufüllen!) Nächstgelegene Grundschule? 
 GGS  KGS 
 ja  nein 

Geschwisterkind*er an der Schule (bitte geben Sie Vor- und Nachname*n und Klasse*n an) 

- ___________________________________________________________________________________ 

- ___________________________________________________________________________________ 

- ___________________________________________________________________________________ 
 

Bei Anmeldung an einer Bekenntnisgrundschule, wenn das Kind nicht dem Bekenntnis angehört: 
Soll Ihr Kind nach den Grundsätzen dieses Bekenntnisses unterrichtet werden?        ja       nein  
 
(Voraussetzung für die Aufnahme an der Bekenntnisschule gem.§ 1 der Ausbildungsordnung für die 
Primarstufe)  

 
 

Sonstige Hinweise oder Angaben zum Schulwunsch (Lehrer, Freunde etc.): 

 
 
 
 
 
 



 
Angaben zu den Sorgeberechtigten  

Ist nur eine Person sorgeberechtigt1?  ja  nein  (bitte entsprechenden Nachweis vorlegen) 

 
Sorgeberechtigte*r 1 (Mutter □/ Vater □) zutreffendes bitte ankreuzen   

Name Sorgeberechtigte*r 1 Vorname  

Straße mit Hausnummer  

PLZ und Ort Geburtsland: 

Sprache in der Familie Staatsangehörigkeit 

E-Mail Zuzugsjahr nach 
Deutschland: 

Rufnummer Geburtsdatum: 

 
 
Sorgeberechtigte*r 2 (Mutter □/ Vater □) zutreffendes bitte ankreuzen 

Name Sorgeberechtigte*r 1 Vorname  

Straße mit Hausnummer  

PLZ und Ort Geburtsland: 

Sprache in der Familie Staatsangehörigkeit 

E-Mail Zuzugsjahr nach 
Deutschland: 

Rufnummer Geburtsdatum: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Angaben zur KiTa: 
Besuchte Kindertagesstätte: 

Straße mit Hausnummer der KiTa:  

PLZ und Ort der KiTa: 

seit wann wird die KiTa besucht: 

Hat Ihr Kind eine/n IntegrationshelferIn (KiTa-Begleitung)                 ja        nein 

 
Weitere Angaben zum Kind: 

Ist Ihr Kind gegen Masern geimpft?                                                                                            ja        nein 
(entsprechender Nachweis ist bei Anmeldung in der Schule vorzulegen) 
Ist Ihr Kind ein Kann-Kind?                                                                                                         ja        nein 
(Geburtsdatum ab 01.10.2021) 

Beantragen Sie die Zurückstellung Ihres Kindes vom Schulbesuch für 1 Jahr?                  ja        nein 

Haben Sie bereits im vergangenen Schuljahr eine Zurückstellung beantragt?      ja        nein 

Wenn ja, an welcher Schule: _________________________________________ 

Möchten Sie einen Härtefall beantragen? (bitte unbedingt hierzu Hinweise in der Beilage lesen)    ja        nein 

Möchten Sie, dass Ihr Kind am Herkunftssprachlichen Unterricht teilnimmt?                    ja   nein 

 

Benötigen Sie einen Platz im Offenen Ganztag (OGS)?                    ja   nein 
 
(Wichtig: Für die Anmeldung des Kindes zum Besuch der OGS ist ein separater Anmeldebogen auszufüllen. 
                Die Vergabe der OGS-Plätze findet zu einem späteren Zeitpunkt statt) 
 
Nur bei Schulen mit Kurzbetreuung: 
Sind Sie daran interessiert?                                                                    ja   nein 
 
Besteht nach Ihrer Einschätzung für Ihr Kind sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf? 
                                                                                                                                                        ja        nein 

Falls ja: Welchen Förderschwerpunkt vermuten Sie: 

 Sehen  Hören/Kommunikation□ Lernen  Sprache  emotionale/soziale Entwicklung 
 körperliche/motorische Entwicklung  geistige Entwicklung 
Wünschen Sie eine Beschulung im Rahmen des Gemeinsamen Lernens?  ja  nein 

(Bitte beachten Sie, dass diese Abfrage nicht das Verfahren zur Feststellung des sonderpädagogischen 
Unterstützungsbedarfes darstellt.) 

 
 
 
 
 
 
 
 



Weitere Angaben zum Kind 
Erhalten Sie Hilfe zum Lebensunterhalt                                                                                     ja        nein 
(entsprechender Nachweis ist bei Anmeldung in der Schule vorzulegen) 

Sprechen Sie Deutsch                                                                                                                   ja        nein 

Hat Ihr Kind den letzten Jahren Therapien erhalten?                                                                 ja        nein 
 
Wenn ja, welche: ______________________________________________________________________ 

 
Und wie lange: ________________________________________________________________________ 

 
Bei Umzug bis zur Einschulung im Sommer 2027 
 
Neue Anschrift in Köln: ___________________________________________________________________ 
 
Liegt ein Nachweis vor:                                                                                                        ja        nein 
 

 Mietvertrag          Kaufvertrag  
 

 Grundbuchauszug        Wohnungsgeberbescheinigung 
 

 
 

Ort / Datum 

Unterschrift ³ Sorgeberechtigte*r 1: 

Unterschrift ³ Sorgeberechtigte*r 2: 

 
 
Hinweise: 
1 besteht alleiniges Sorgerecht – bringen Sie bitte einen entsprechenden Nachweis mit 

² es darf hier nur eine weitere städtische Grundschule benannt werden 
³ auch bei getrenntlebenden Eltern, sind beide Unterschriften erforderlich, wenn beide Elternteile sorgeberechtigt  
  sind 
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