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Freiwillige Ganztagsgrundschule Rußhütte 
Sozialpädagogischer Bereich 

Am Hof 29  

66113 Saarbrücken 
 

                              Tel. +49 681 433 95 

Fax  +49 681 959 102 421 

spb.russhuette@saarbruecken.de 

www.saarbruecken.de 

 
 

 

Fragebogen zur Voranmeldung im Sozialpädagogischen Bereich der FGTS Rußhütte 
 
 

1. Allgemeine Angaben zu den Eltern/Sorgeberechtigten 

 

Vor- und Nachname der Mutter: _____________________________________________________ 

  

Herkunftsland: ___________________________________________________________________ 

 

Wohnort:  _______________________________________________________________________ 

 

Straße/Hausnummer: ______________________________________________________________ 

 

Telefon: _________________________________________ 

 

Mobil:  __________________________________________ 

 

E-Mail: __________________________________________ 

 

 

 

Vor- und Nachname des Vaters: _____________________________________________________ 

 

Herkunftsland: ___________________________________________________________________ 

 

Wohnort:  _______________________________________________________________________ 

 

Straße/Hausnummer: ______________________________________________________________ 

 

Telefon: _________________________________________ 

 

Mobil:  __________________________________________ 

 

E-Mail: __________________________________________ 

 

Familienstand 

 

Verheiratet   ⃝ Lebensgemeinschaft ⃝  geschieden ⃝ 

getrennt lebend   ⃝  allein erziehend  ⃝ 

 

 

Wer ist Inhaber des Sorgerechts _____________________________________________________________ 

 

Hinweis: Besteht kein gemeinsames Sorgerecht, so ist hierzu der Nachweis vorzulegen! 

http://www.saarbrücken.de/
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Sonstige Sorgeberechtigte 

 

Vor- und Nachname: ______________________________________________________________ 

 

Wohnort:  _______________________________________________________________________ 

 

Straße/Hausnummer:  _____________________________________________________________ 

 

Telefon: ______________________________________ 

 

Mobil:  _______________________________________ 

 

E-Mail: _______________________________________ 

 

 

Besonderheiten: 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

2. Angaben zum Kind 

 

Allgemeine Angaben 

 

Vorname:  _____________________________________________________________________ 

 

Nachname:  ___________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _________________________________________________________________ 

 

Geschlecht:  ___________________________________________________________________ 

 

1. Staatsangehörigkeit:  __________________________________________________________ 

 

2. Staatsangehörigkeit:  __________________________________________________________ 

 

Herkunftsland: _________________________________________________________________ 

 

Muttersprache _________________________________________________________________ 

 

Vorrangige Familiensprache:  _____________________________________________________ 

 

Konfession (Angabe freiwillig):  _____________________________________________________ 
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Gesundheitliche Aspekte 

 

Ist der Gesundheitszustand Ihres Kindes beeinträchtigt? 

 

Wenn ja, wodurch (z.B. Allergien, Behinderungen, Einschränkungen, Chronische Erkrankungen): 

 

  ______________________________________________________________________ 

 

  ______________________________________________________________________ 

 

  

Besteht bei Ihrem Kind ein besonderer Förderbedarf (z.B. Frühförderung, benötigte Schulassistenz, Logopädie  o.Ä.): 

Ja       ⃝   Nein      ⃝   

 

Muss Ihr Kind während der Betreuungszeit regelmäßig Medikamente einnehmen? 

  Ja        ⃝     Nein      ⃝ 

Wenn ja, welche: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Derzeit besuchte Einrichtung (Kita, Schule): 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

3. Weitere Angaben zur Platzvergabe 

 

Hinweis: Die Angaben in dieser Rubrik müssen im Falle einer Platzzusage nachgewiesen werden! 

 

 

Berufstätigkeit der Eltern 

 

Mutter   ja      ⃝   nein     ⃝    Vollzeit      ⃝   Teilzeit       ⃝   Stundenzahl  ___      Elternzeit  o.Ä.     ⃝       Ausbildung  ⃝ 

 

Vater     ja      ⃝   nein     ⃝    Vollzeit      ⃝   Teilzeit       ⃝   Stundenzahl  ___      Elternzeit  o.Ä.     ⃝       Ausbildung       ⃝ 
 

Geschwister 

 

Name Alter Besucht die Einrichtung 
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Besondere Familienumstände die zu berücksichtigen sind: 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Gewünschtes Eintrittsdatum _________________________________________________________________ 

 

 

 

⃝  Ich/wir erklären uns damit einverstanden, dass diese Daten, die zur Erfüllung der Aufgaben nach dem SGB VIII    

      (Sozialgesetzbuch – Achtes Buch – Kinder- und Jugendhilfe) erforderlich sind, gespeichert, verarbeitet und an   

      beteiligte Stellen nach näherer Bestimmung der datenschutzrechtlichen Vorschriften weitergegeben werden  

      dürfen. 
 

 

 

 

Saarbrücken, den ___________________ 

   (Datum) 

 

 

 

 

___________________________   ____________________________ 

Unterschrift Sorgeberechtigte/-r    Unterschrift Sorgeberechtigte/-r 

 

 

 

Hinweis: Es ist die Unterschrift von allen Sorgeberechtigten nötig! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ein Platz im Nachmittagsangebot der Schule ist an einen Schulplatz an der Grundschule 

Rußhütte „Maria Montessori“ gebunden. Da die Schule eine Freiwillige 

Ganztagsgrundschule und keine gebundene Ganztagsschule ist, steht nicht jeder/m 

SchülerIn ein Platz im Nachmittagsangebot zur Verfügung. 

Die freien Plätze werden mit Beschluss der jeweiligen Steuerungsgruppe nach den 

Vergabekriterien vergeben. 


