
 

Paul-Maar-Grundschule 
            Schönefeld OT Großziethen 

             Karl-Marx-Straße 142; 12529 Schönefeld 

 

 

Internet: http://www.paul-maar-grundschule.de 

E-Mail: grundschule.grossziethen@schulen.brandenburg.de 

  
Schulanmeldung 2024/25  

 

 

 

 

Angaben des Kindes: 

 

Name: ..........................................................................      Vorname: ....................................................... 

 

geboren am: .................................................................     Geburtsort: .....................................................   

 

Staatsangehörigkeit: ....................................................      Muttersprache/n: ...........................................  

 

Anschrift: ...................................................................................................................................................   

 

Festnetz-Nr.: ................................................................ 

 

Email-Adresse: ............................................................. 

 

 

Angaben der Eltern:           Mutter                                 Vater  

 

Name: ..........................................................................      ....…………………..........................................  

 

Vorname: .............................................................…....      ....………………….......................................... 

 

Anschrift: …………………………………..……………...      ....………………….......................................... 
(wenn abweichend vom Kind) 

  

Mobil-Nr.: ………...........................................................     ....………………….......................................... 

 

Wer ist sorgeberechtigt?       Mutter              Vater              beide      

 

Welche andere Betreuungsperson kann bei einer Erkrankung oder einem Unfall während der 

Schulzeit benachrichtigt werden, falls Vater oder Mutter nicht erreichbar sind?  

 

Name der Person: .........................................................     Telefon: ........................................................ 

 

 

Mein Kind besuchte folgenden Kindergarten: …………………………………………………….….……

   

 

Die Teilnahme am Religionsunterricht oder Lebenskunde wird gewünscht:   ja             nein    

wenn ja:      evangelisch               katholisch               Lebenskunde    

 

Beziehen Sie (Sozial-) Leistungen des Landkreises Dahme-Spreewald?     ja             nein    

wenn ja: bitte Bescheid in Kopie vorlegen (Schüler*innen erhalten ggf. Vergünstigungen) 

 

 

Datum und Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten: ……………………………………………. 

 

 

männlich  

weiblich 

divers      


