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Schulanmeldung 2025 

Grundschule Kürnach 
Schulweg 1 

97273 Kürnach 
Telefon 09367 410 

E-Mail: vskuernach@t-online.de 
 

Betrifft ALLE Kinder im Geburtszeitraum 01.10.2018-30.09.2019  
sowie Rückstellungen/Korridor aus 2024/25 
 
Liebe Eltern, 
 
in einigen Monaten ist es soweit. Für Ihr Kind beginnt mit dem Schuleintritt ein neuer Lebensabschnitt. Eine 
erfolgreiche Entwicklung bedarf stets auch einer möglichst engen Zusammenarbeit zwischen der Schule und den 
Eltern. Das Frageblatt zur Schulanmeldung bildet eine erste Grundlage für diese vertrauensvolle Zusammenarbeit.  
Sie ersparen sich und uns dadurch zeitaufwendige Verwaltungsarbeit bei der Schuleinschreibung. 
Wir bitten Sie deshalb, dieses Frageblatt gewissenhaft auszufüllen und bis 01.03. 2025 in den Briefkasten der 
Schule einzuwerfen oder per E-Mail zuzusenden (vskuernach@t-online.de).  
Für Ihr Verständnis und Ihre Mitarbeit vielen Dank!  
Die Schuleinschreibung mit Schnupperunterricht findet am 25.03.2025 um 15 Uhr in unserer Schule statt. 
Die Schulleitung 

 
A. Schüler/in 
Familienname, Rufname, weitere Vornamen 
 
 

Anschrift 
 
 
 
 
Tel.: 
 
E-Mail: 

Geburtsdatum 
 
 

Bekenntnis Staatsangehörigkeit 

Geburtsort (Landkreis, Land) 
 
 

 
B. Erziehungsberechtigte/r 
Art (Vater, Mutter, Vormund, etc.) 
 
 

Anschrift (falls von Schüleradresse abweichend) 

Name, Vorname 
 
 

Art der weiteren Erziehungsberechtigten 
 
 

Anschrift (falls von Schüleradresse abweichend) 

Name, Vorname 
 
 

 
C. Person, die den Schüler/die Schülerin betreut (falls nicht gleich Erziehungsberechtigte/r) 
Art des Verhältnisses zum Schüler (z.B. Verwandte/r, Pflegemutter, usw.) 
 
 

Anschrift (falls von Schüleradresse abweichend) 
 
 
 
 
Tel.: 

Name, Vorname bzw. Name der Pflegeeinrichtung 
 
 

 
D. Weitere Angaben über den Schüler/die Schülerin 

Zahl der Geschwister, Geburtsjahre 
 
 _______  ______  ______  ______  ______ 

Hat das Kind einen Kindergarten besucht?   ja ____/___ Jahre/Monate                              nein 

Name des Kindergartens u. letzte Gruppe 
 

 

Freiwillige Angaben der erziehungsberechtigten 
Person, die den/die Schüler/in betreut, die für die 
Erziehung und den Schulbetrieb von Bedeutung sind 
(z.B. besondere körperliche, geistige oder 
charakterliche Eigenschaften) 

Bitte Allergien angeben 

 
 
 
 
 



2/2 
Frageblatt zur Schulanmeldung 

Frageblatt zur 
Schulanmeldung 2025 - Seite 2 

Grundschule Kürnach 
Schulweg 1 

97273 Kürnach 
Telefon 09367 410 

E-Mail: vskuernach@t-online.de 

 
 
E. Korridor – Verschiebung der Einschulung 
Bitte nur ausfüllen, wenn Ihr Kind im Zeitraum vom 01.07.-30.09.2019 geboren ist. 
 

Unser/mein Kind ist im o. g. Zeitraum geboren, und soll 

 

 im Schuljahr 2025/2026 eingeschult werden. 
 

 im Schuljahr 2025/2026 noch nicht eingeschult werden, sondern erst im darauf folgenden Schuljahr  

2026/2027. 
 

 Die Entscheidung steht noch nicht fest, ich/wir wünschen eine Beratung. Bitte nehmen Sie Kontakt zu mir/uns auf. 
 

 
 
F. Zurückstellung 
Bitte nur ausfüllen, wenn Ihr Kind zurückgestellt werden soll oder Sie bezüglich der Schulreife unsicher sind. 
 

 Unser/mein Kind soll zurückgestellt werden.  

Bitte beachten Sie: Die Zurückstellung muss schriftlich beantragt werden (formlos oder mit Vordruck auf 
der Homepage). Bitte fügen Sie entsprechende ärztliche Atteste und/oder Stellungnahme des 
Kindergartens zur Begründung bei. 
 

 Ich/wir sind unsicher bezüglich der Schulreife, ich/wir wünschen eine Beratung. Bitte nehmen Sie Kontakt zu 

mir/uns auf. 
 

 
 
G. Andere Schule 
Bitte nur ausfüllen, falls Ihr Kind nicht die Grundschule Kürnach besuchen soll. 
 

 Mein/unser Kind soll eine andere Grundschule oder eine Förderschule besuchen, nämlich folgende Schule: 

 
 ------------------------------------------------------------------------ 
 Bitte beachten Sie: Bitte nehmen Sie selbständig Kontakt zur anderen Schule auf. 
 

  Ich/wir sind unsicher, ob mein/unser Kind eine andere Grundschule oder eine Förderschule besuchen soll, ich/wir 

wünschen eine Beratung. Bitte nehmen Sie Kontakt zu mir/uns auf. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Die Erhebung und die Verarbeitung der vorstehenden Daten sind nach Art. 85 Abs. 1 des Bayerischen Gesetzes über das 
Erziehungs- und Unterrichtswesen (Bay EUG) zulässig. 

 

 
 
 
 
_______________________________   ____________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


