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Elntrltt: O Schulzweig O Klassenstufe
Angaben zum Kind
Familienname Vorname Geschlecht Konfession Geburtstag
Geburtsort Geburtsland (wenn nicht Deutschland) Staatsang. ggf. Fam.spr.  ggf. Zuzugsjahr

Stralle, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Sorgeberechtigte - Art: Mutter = Mu, Vater = Va, Pflegemutter = PfMu, Pflegevater = PfVa, Vormund = Vo

1. Sorgeber.Art Name Vorname

Beruf

Adresse: StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

E-Mail

Telefon (Festnetz) Telefon (Mobil)

Telefon (Beruf)

2. Sorgeber.Art Name Vorname

Beruf

Adresse: Stralle, Hausnummer, PLZ, Wohnort

E-Mail

Telefon (Festnetz) Telefon (Mobil)

Telefon (Beruf)

Weitere Anaaben zum Kind
abgebende Schule

Einschulungsjahr

Religionsunterricht Fremdsprachen/WPF
atholisch

vangelisch

Angaben zu notwendiger Férderung oder fir den Schulalltag relevanten Beeintrachtigungen

Geschwister: Name, Geburtsjahr, ggf. Klasse ADS

Datum Unterschrift 1. Sorgeberechtigter

Unterschrift 2. Sorgeberechtigter

Falls der / die zweite Sorgeberechtigte nicht anwesend ist: Ich bestatige, dass der / die zweite Sorgeberechtigte mit der Anmeldung

einverstanden ist.

Datum Unterschrift

Von der Schule ausgefiillt: Es lagen vor:
o Geburtsurkunde
o Nachweis Masernimmunitat

o Letztes Schulzeugnis

o Nachweis der gerichtlichen Entscheidung, wenn nicht beide Eltern sorgeberechtigt

Unterschrift Schulleitung
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