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	Anmeldung in Klassenstufe: 

	Schüler/in:                                             Geburtsurkunde vorgelegt (Wird von der Schule ausgefüllt):  FORMCHECKBOX 
 ja      FORMCHECKBOX 
 nein
Name: 

Vorname: 

geb. am: 

in: 

Geschlecht: 

Straße: 

Kreis:

PLZ:                 
Wohnort: 
Land:

Festnetz: 

Handy: 

EMail: 

Konfession:
 FORMCHECKBOX 
 r.k.      FORMCHECKBOX 
 ev

  FORMCHECKBOX 
 ohne    FORMCHECKBOX 
  islamisch   oder sonstige: 

Falls oben  FORMCHECKBOX 
, an welchem Religionsunterricht soll Ihr Kind teilnehmen:


  FORMCHECKBOX 
 katholisch      FORMCHECKBOX 
 evangelisch    FORMCHECKBOX 
 Ethik
Staatsang.:
 FORMCHECKBOX 
 D    oder: 

Aussiedler:
 FORMCHECKBOX 
        Asyl:  FORMCHECKBOX 

Aus Kindergarten: 

KiGa-Besuch seit (Jahr) 

Überwiegend benutzte Familiensprache, sofern nicht Deutsch:
Jahr des Zuzugs (des Kindes) nach Deutschland:

Liegen Erkrankungen oder Behinderungen vor, auf die wir Rücksicht nehmen? (freiw. Eintragung)
Masernimmunität (Wird von der Schule ausgefüllt):    FORMCHECKBOX 
 ja       FORMCHECKBOX 
 nein
Hausarzt: 

Tel.: 

Im Notfall (:  FORMCHECKBOX 
 Mutter   FORMCHECKBOX 
 Vater -  FORMCHECKBOX 
 

Erziehungsberechtigte/r

Mutter:

Vater:

Name:


Name:


Vorname:


Vorname:



 FORMCHECKBOX 
 weitere Anschrift wie oben


 FORMCHECKBOX 
 weitere Anschrift wie oben

Straße:


Straße:


PLZ/Ort:


PLZ/Ort:


Telefon:


Telefon:


  Bei unverheirateten Partnern mit gemeinsamen Kindern

Liegt ein gemeinsames Sorgerecht vor?

 FORMCHECKBOX 
 ja              FORMCHECKBOX 
 nein

Erfolgte die Vorlage einer Sorgerechtserklärung des Kindesvaters?
 FORMCHECKBOX 
 ja              FORMCHECKBOX 
 nein
 Bei getrennt lebenden Sorgeberechtigten:
Haben Sie das alleinige Sorgerecht?

 FORMCHECKBOX 
 ja              FORMCHECKBOX 
 nein

Gerichtsurteil/Sorgerechtserklärung wurde vorgelegt (Wird von der Schule ausgefüllt):

 FORMCHECKBOX 
 ja              FORMCHECKBOX 
 nein

Bemerkungen: 

____________________________                                       _________________________________              Ort, Datum                                                                                                Unterschrift Erziehungsberechtigte                                                               



