
LUKAS  SCHULE 

 

  

Anmeldung Grundschule 
 
für die kommende Klasse ................     im Schuljahr 20…. / 20…. 
 

I. Schüler 
   
..................................................................................................................      ................................................................................................................ 
Familienname      Vorname, bei weiteren Vornamen bitte Rufname unterstreichen 

 
 
................................ ............................................................................  ................................................................................................................ 
Geburtsdatum Geburtsort / Land    Zuzugsdatum (bei Zuzug aus dem Ausland):   
 
 

......................... .............................................................   ………………………………………………………………………………... 
Staatsangehörigkeit Bekenntnis: (auch freikirchl. u. sonst.)   in der Familie gesprochene Sprache 
 
 
………………………………………………………… ............................…………………………………… ……………………………………… 
Straße     PLZ / Wohnort    Tel. (priv.) 
 
 

II. Erziehungsberechtigte 
 
            

.................................................................................................................................................................................................................. 
Hauptansprechpartner: Familienname, Vorname  Beruf   Tel. Geschäft  evangelisch 

            evangelisch-freikirchl. 

            römisch-katholisch 

..................................................................................................................................................................................................................   sonstige: …………… 

Email      Mobiltelefon 
            
 
.................................................................................................................................................................................................................. 
Weitere/r. Erziehungsberechtigte/r: Familienname, Vorname Beruf   Tel. Geschäft  evangelisch 

            evangelisch-freikirchl. 

            römisch-katholisch 

………………………………………………...................................................       ………………………………………………………………  sonstige: ……………. 
Anschrift (falls abweichend von Schüleradresse)      Mobiltelefonr   

 

 

III. Person, die den Schüler betreut (falls nicht zugleich Erziehungsberechtigte/r) 

 
 
.................................................................................................................................  ............................................................................................. 
Familienname, Vorname      Anschrift (falls von Schüleradresse abweichend) 
 
 
.................................................................................................................................  ............................................................................................. 
Art des Verhältnisses zum Schüler (z. B. Großeltern, Heimleiter, etc.)   Tel. (privat)  Tel. (gesch.) 
 
 

IV. Schullaufbahn 
 

Name der Sprengelschule …………………………………………………………………………………………………………………. 

Jahr der Einschulung: .................  Einschulungsart:   normal    Rückstellung    vorzeitig   Besuch der Diagn. Förderkl. 

Nur auszufüllen für kommende Klassen 2-4: 

Welche Schule besucht Ihr Kind derzeit? 

Name der Schule: ......................................................................................................................................................................... 
 

Straße: …………………………………………………………………………………………… Haus Nr.: ……………………………... 
 

PLZ: ..................  Ort: ........................................................................................................ Tel.: …………………………………... 
 

aktuell besuchte Jahrgangsstufe: ................  Schulnummer: (nötig bei Klassen 2-4) ……………………………….  
(finden Sie im Internet) 

 

Wurde bereits ein Schuljahr wiederholt?   Ο Nein     Ο Ja, die Klasse ......... ........ freiw. / Pflicht 

- bitte wenden -        



 

 

V. Weitere Angaben zum Schüler / zur Schülerin 
 
Durch wen wurden Sie auf die Lukas-Schule aufmerksam?   
 
........................................................................................................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................................................................................................ 
 

Warum möchten Sie, dass Ihr Kind an die Lukas-Schule kommt? 
 
........................................................................................................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................................................................................................ 
 

Entfernung zur Lukas-Schule: .......km 
 

Sonstige Besonderheiten:   Gehörschwierigkeiten   Augenleiden   Dyskalkulie 
 

 Legasthenie  AD(H)S    motor. Schwierigkeiten    Sprachfehler                .......................... 
 
Benötigen Sie einen Platz in unserer Ganztagsbetreuung? 

 Gruppe I – bis 14.45 Uhr   

 Gruppe II – bis 16.00 Uhr 

 Wir benötigen voraussichtlich keinen Platz in der Ganztagsbetreuung 
 
Weitere Informationen, die für die Schule wichtig sein könnten: (z. B. Allergien, Asthma, chron. Erkrankungen) 
 
........................................................................................................................................................................................................................................................ 
 
 
........................................................................................................................................................................................................................................................ 
 
 

 
 

VI. Anlagen 

 
Folgende Anlagen sind der Anmeldung beizufügen: 

 Kopie der Geburtsurkunde  

 Lichtbild  

 Kopien der letzten drei Zeugnisse (bei Quereinsteigern) 

 Kopie des Überweisungsbeleges der bezahlten Bearbeitungsgebühr 
Bei getrennt lebenden Eltern benötigen wir: 

 bei gemeinsamen Sorgerecht:  Einverständniserklärung des getrennt lebenden Elternteils 

 bei alleinigem Sorgerecht:   Kopie des Sorgerechtsbeschlusses 
 

Bitte überweisen Sie die Bearbeitungsgebühr in Höhe von 20,-- € vor Abgabe der Anmeldeunterlagen auf folgendes 
Bankkonto: 
 
Lukas-Schulen gGmbH 
IBAN   DE38 5206 0410 0003 4010 14 
Evangelische Bank Kassel eG  
 
Bitte vermerken Sie bei der Überweisung auch den Namen des anzumeldenden Kindes. 
Auf Anfrage kann Ihnen im Sekretariat eine Quittung ausgestellt werden. Dies ist aber nur bei persönlicher Abholung 
möglich. 
 
Wir bitten um Verständnis, dass ohne vollständige Anlagen eine Bearbeitung Ihrer Anmeldung nicht möglich ist. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass 
meine Adresse elektronisch gespeichert wird. 
 
 
 
......................................................................  ..................................................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift des Erziehungsberechtigten  


