
Schulanmeldung  Drümmelbergschule 
 
Schuljahr: ____________________________________ 
 
 Grundschule / Klasse: ___________   Werkrealschule / Klasse: ___________ 
 
Angaben zum Schüler / zur Schülerin 

 
Name, Vornamen: ______________________________________________ männlich       weiblich   
 
PLZ, Wohn-und Teilort; Straße: ___________________________________________________________ 
 
 Geburtsdatum: __________ Geburtsort: ______________ Staatsangehörigkeit: ________________ 
 
Konfession: rk  ev       sonstige Konfession: _____________            konfessionslos  
 
 

Angaben zu den Eltern 
 
Familienstand: verheiratet  geschieden * getrennt *         ledig * 
 
*Mutter sorgeberechtigt:   ja    nein   *Vater sorgeberechtigt:   ja    nein  

 
Mutter 
 
Name, Vorname: __________________________________  Telefon (mit Vorwahl): __________________________ 
 
PLZ, Wohnort: ____________________________________   Straße:  _________________________________________ 
 

Vater 
 
Name, Vorname: __________________________________  Telefon (mit Vorwahl): __________________________ 
 
 
PLZ, Wohnort: ____________________________________   Straße: _________________________________________ 

 
e-mail -Adresse der Eltern 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Notfalltelefon (Handy, Großeltern, ...) 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Allergien / Krankheiten 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 

Datum:      Unterschrift beider Sorgeberechtigten: 

_______________________________  ___________________________________________________ 

      ___________________________________________________ 
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