
Schüler – Anmeldung - Schulanfänger 
 

Name:    ............................................................ 

Vorname:    ............................................................ 

Geb.datum:    ............................................................ 

Geb.ort:    ............................................................ 

Geb.land:    ............................................................ 

Geschlecht:    ............................................................ 

Konfession:    ............................................................ 

Staatsangehörigkeit:  ............................................................ 

Spätaussiedler:   ............................................................ 

Straße:    ............................................................ 

Wohnort:    ............................................................ 

Ortsteil:    ............................................................ 

Name des Kindergartens:  ............................................................ 

Kiga-besuch seit:   ............................................................ 

Freund/Freundin   ............................................................ 

Erziehungsberechtigte:  ............................................................ 

Telefon privat:   ............................................................ 

Telefon Vater mobil/dienstlich: ............................................................ 

Telefon Mutter mobil/dienstlich: ............................................................ 

Notfallnummern:    ............................................................ 

Email:     ............................................................ 

Zuzugsjahr:    ............................................................ 

Verkehrssprache i.d. Familie: ............................................................ 

Geburtsland Schüler:  ............................................................ 

Geburtsland Mutter:   …………………………………………… 

Geburtsland Vater:   …………………………………………… 

Fahrschüler:    ............................................................. 

Krankenkasse:   ............................................................. 

Kinderarzt:    ............................................................. 

Masernimpfschutz      ja    nein  

Schulpflichtig:   ............................................................. 

Aufgenommen am:   ............................................................. 

 

Besonderheiten:   ............................................................. 

 

Interesse an einer Betreuungsform:  halbtags  ganztags 


