Schulanmeldung Klasse orummeLBeRs SCHULE
Schuljahr

Angaben zum Schiiler / zur Schiilerin

Name, Vornamen: mannlich(Q weiblichQ

PLZ, Wohn-und Teilort; Strafle:

Geburtsdatum: Geburtsort: ______________ Staatsangehdrigkeit:

Muttersprache:

*  konfessionslosOF

Konfession: rk(Q) ev()  sonstige Konfession:_____________
*Teilnahme am katholischenQoder evangelischenOReligionsunterricht erwiinscht.

Zuletzt besuchter Kindergarten:

Angaben zu den Eltern

Familienstand: verheiratetQ geschiedenO* getrennt(*  ledigO*
*Mutter sorgeberechtigt: jaQ neinQ *Vater sorgeberechtigt: jaQ nein O
Mutter

Name, Vorname: Vorwahl/Telefon:

PLZ, Wohnort: Strafle:

Vater

Name, Vorname: Vorwahl/Telefon:

PLZ, Wohnort: Strafe:

E-Mail-Adresse der Eltern

Notfalltelefon (Handy, GrofBeltern,...)

Allergien / Krankheiten




Bemerkungen
Gewilinschte Mitschiler/innen

Erstwunsch:

Zweitwunsch:

Angabe zum Sitzplatz im Klassenzimmer

Datum: Unterschrift der Sorgeberechtigten:

*Bei ledigen, getrennt lebenden und geschiedenen Eltern mit gemeinsamem Sorgerecht miissen beide Eltern

(Sorgeberechtigte) unterschreiben.



	Name Vornamen: 
	PLZ Wohnund Teilort Straße: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Muttersprache: 
	sonstige Konfession: 
	Zuletzt besuchter Kindergarten: 
	Name Vorname: 
	Telefon mit Vorwahl: 
	PLZ Wohnort: 
	Straße: 
	Name Vorname_2: 
	Telefon mit Vorwahl_2: 
	PLZ Wohnort_2: 
	Straße_2: 
	email Adresse der Eltern: 
	Notfalltelefon Handy Großeltern: 
	Allergien  Krankheiten: 
	Geschlecht: Off
	Konfession: Off
	Teilnahme: Off
	Familienstand: Off
	Sorgerecht Mutter: Off
	Sorgerecht Vater: Off
	Erstwunsch: 
	Zweitwunsch: 
	Angabe zum Sitzplatz im Klassenzimmer: 
	Datum: 
	Angabe zum Sitzplatz im Klassenzimmer 2: 
	Klasse: 
	Schuljahr: 


