
Gustav-Stresemann-Schule 
 

Anmeldebogen für die Schulaufnahme im Schuljahr 20     /20     : 
 

Kind: 
 

Familienname ....................................................... Vorname:.................................................................... 

 
geb. am: ................................................... Geburtsort...................................................      (m)  (w) 
 
Adresse: 

 
Straße:.................................................................. PLZ/Ort:...................................................................... 
 
Festnetz-Telefon-Nr.: .................................................................................................................................. 
 
Nationalität: .......................................................... Muttersprache ............................................................ 
       (die Sprache, die zu Hause gesprochen wird) 

 
Religion: .....................................................  Teilnahme Religionsunterricht:   ev. /   kath. /   Ethik 

 
 
Bei Kindern, die nicht in Deutschland geboren sind: 

In der Bundesrepublik Deutschland seit: ........................................................................... 
                                                                                           Einreise (Tag / Monat / Jahr) 

 
 

Sorgeberechtigt/e:     Gemeinsam /       Mutter /       Vater /      Sonstige     (bitte ankreuzen) 
 
Vater, Name:....................................................... Vorname:.................................................................... 
 
Anschrift: ............................................................... Handy-Nr:................................................................... 
              (falls anders als oben angegebene Anschrift) 

                                                                                       E-Mail:………………………………………...………………. 

 
Mutter, Name: ...............................................         Vorname:.................................................................... 
 
Anschrift: ............................................................ Handy-Nr:................................................................... 
              (falls anders als oben angegebene Anschrift) 

                                                                                    E-Mail:……………………...…………………………………. 
 
Besonderheiten/chronische Krankheiten/Allergien...................................................................................... 
 

..................................................................................................................................................................... 
 
Kindergarten:............................................................................................................................................. 
 

seit: ..........................................     besucht keinen Kindergarten      

 
Mainz-Kastel den………………        

                                                  
                                                                             Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 
Wird von der Schule ausgefüllt! 

Von Eltern vorgelegt:  Geburtsurkunde     Pass/Reisepass        Masernschutzimpfung 

 
Von der Schulleitung empfohlen: 

 BfZ v. E.   2. Sichtung  vorz. schulärztl. Untersuchung  VLK 

                           
 

Bitte wenden  
  



Betreuungsangebot der  
Gustav-Stresemann-Schule  
 
Ich/Wir bin/sind berufstätig und benötige/n 
Betreuung vor/nach dem Unterricht: 
 

 ja, bis ……………………. Uhr               

 nein, keine Betreuung benötigt 

 
Halbtagsplatz des Landes Hessen: 
(Kostenfrei) 

 
7:30-8:45 und 11:25-14:00 Uhr 
(keine Ferien- & Hausaufgabenbetreuung) 
Optional kann kostenpflichtig Mittagessen dazu 
gebucht werden. 
 
Anmeldung 01.01.2025-15.03.2025 über die 
Schule 

 
Betreuung des Amtes für Soziale Arbeit: 
(kostenpflichtig) 

 
Dreiviertelplatz: 7:30-8:45 und 11:25-15:00 Uhr 
(inkl. Mittagessen, Ferien- & Hausaufgabenbetreuung) 

 
Ganztagsplatz: 7:30-8:45 und 11:25-17:00 Uhr 
(inkl. Mittagessen, Ferien- & Hausaufgabenbetreuung) 

 
Anmeldung über die Betreuende Grundschule 
des Amtes für Soziale Arbeit.  
 
 

 
Wünsche der Eltern zur Einschulung 
 
Gewünschte Schule:  
 

  Pavillonschule     Beide          Gustav-Stresemann-Schule (Hauptgebäude) 

 
Begründung zum Schulwunsch: 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Für mein/unser Kind wünsche/n ich/wir uns folgendes Kind in einer Klasse: 

…………………………………………………………………………………….... (Name des Kindes) 

 

 
Abfrage zum Bedarf Ganztag  
an der Gustav-Stresemann-Schule  
 
Wir entwickeln ein neues Ganztagskonzept  
und möchten gerne Ihre Wünsche berück-
sichtigen.  
 
Vielen Dank, mit Ihren Angaben unterstützen 
Sie die Konzeptentwicklung. 
 
Ich/Wir bin/sind nicht berufstätig und 
wünsche/n Betreuung vor/nach dem Unterricht:  
 ja, bis ……………………. Uhr   
    
  nein, keine Betreuung  

 

 Mittagessen (kostenpflichtig)      
 
 Lern- oder Hausaufgabenbegleitung 

 

 Ferienbetreuung 

 

 Arbeitsgruppen      
 

 Betreuungs- und Spielzeiten 


