
ANMELDUNG für die 1. KLASSE des Schuljahres 2020/21 

Schüler/Schülerin: 

Familienname:

Geburtsdatum:

PLZ, Ort:

Staatszugehörigkeit:

Religionsbekenntnis:     männl.     weibl.    inter. 

Ohne Bekenntnis 

Vorname:

Geburtsort: 

Straße:

Alltagssprache:

Geschlecht:

Sozialvers.-Nummer
Schüler(in): 

Erziehungsberechtigte: 

   Eltern Vater Mutter    gesetzl. Vormund 

Mutter: 

Name: 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Telefon-Festnetz: 

Telefon (mobil) 

Beruf: 

Tel. dienstlich: 

E-Mail:

Vater: 

Name: 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Telefon-Festnetz: 

Telefon (mobil) 

Beruf: 

Tel. dienstlich: 

E-Mail:

Weitere Angaben: 

Teilnahme an der Nachmittagsbetreuung:       Ja         Nein         Noch nicht sicher    

Voraussichtliche Anzahl der Tage: ……… 

Wünsche zur Klasseneinteilung:                 ……………………………………………………. 

Datum: Unterschrift 

Von der Schule auszufüllen: 

Geburtsurkunde:    
Gespräch erfolgt:    

Schulnachricht VS………… D M 

Jahreszeugnis D  M Eignung Ja          Nein 

Formular kann am PC ausgefüllt werden!
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