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Anmeldung 
Peeneschule Groß Gievitz 
Ganztagsgrundschule mit gesundheitserzieherischem Schwerpunkt 

 
 

Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Erziehungsberechtigte, 
 

wir freuen uns über Ihr Interesse an unserer Schule und bitten Sie, uns bei der Aufnahme 
Ihres Kindes mit einigen Angaben und der Beantwortung verschiedener Fragen behilflich zu 
sein. Diese Anmeldung garantiert keinen verbindlichen Anspruch zur Schulaufnahme. 

 

Angaben zum Kind 

Name Vorname/n 

Geburtsdatum Geburtsort 

Straße, PLZ, Ort 

zur Zeit besuchter Kindergarten zur Zeit besuchte Schule 

Einschulung erwünscht zum Schuljahresbeginn 
□ □ □ □ □ in Klassenstufe ... 

2024/2025 2025/2026 2026/2027 2027/2028 2028/2029 

 
besondere Neigungen und Interessen Ihres Kindes 

mailto:peeneschule@awo-mueritz.de


 
Bemerkungen zur bisherigen Entwicklung des Kindes, zu besonderen Problemen, Krankheiten/Aller- 
gien, besonderen Förderbedürfnissen (z. B.: Legasthenie, Dyskalkulie, Entwicklungsvorsprünge, 
Hochbegabung, körperliche oder emotionale Beeinträchtigungen), ggf. Testdiagnostik bzw. 
entsprechende Gutachten beifügen 

Angaben zur Mutter/Sorgeberechtigten Angaben zum Vater/Sorgeberechtigten 

Name, Vorname Name, Vorname 

Anschrift PLZ, Ort, Straße Anschrift PLZ, Ort, Straße 

Beschäftigt als (Beruf/Tätigkeit) 
 
 
Beschäftigt wo (Firma ect.) 

Beschäftigt als (Beruf/Tätigkeit) 
 
 
Beschäftigt wo (Firma ect.) 

Tel. privat Tel. privat 

Tel. dienstlich Tel. dienstlich 

E-Mail (bitte sorgfältig ausfüllen, da Kommunikation 
hauptsächlich über E-Mail erfolgt) 

E-Mail (bitte sorgfältig ausfüllen, da Kommunikation 
hauptsächlich über E-Mail erfolgt) 

 
Wir sind mit dem Konzept der Schule vertraut und erkennen die Rahmenbedingungen an: O ja 

 
Wir wünschen eine Ganztagsbetreuung O ja O nein 

 
Wir werden den Bustransport in Anspruch nehmen: O ja O nein 

 
 
 
 

………………………………………………………………………… 
Datum, Ort, Unterschrift/en 

 
 
 
 

Diese Angaben werden vertraulich bearbeitet.  Eingang: 

Bestätigt am: 


