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ANMELDEFORMULAR 

Schulstufe:__________________                                                   Schuljahr:_______________ 

Daten des Kindes 

Familienname: Vorname(n): 

Wohnadresse: Kind lebt bei: 

Datum der Geburt: Geburtsort: Religionsbekenntnis: 

Staatsbürgerschaft: Erstsprache: Anzahl der Geschwister: 

Integration:  ja     nein Bus:  ja     nein 

SVNR (e-Card): 

 

Daten der Erziehungsberechtigten 

Name des Vaters: Beruf des Vaters: 

Name der Mutter: Beruf der Mutter: 

Träger der Obsorge:   beide     Mutter     Vater     behördl. Vertreter 

Information an 2. Elternteil (wenn nicht Obsorgeberechtigt) gestattet:    ja     nein 

Notfalltelefonnummer: 

M: 

V: 

Notfall-Mailadresse: 

 

Bilingualer Schwerpunkt                              ja      nein 

Unverbindliche Übungen:  Schach     ECDL (ab der 7. Schst.)    Fit for Life 

Voraussichtlicher Besuch des Tagesheims: 

 1Tag          2 Tage          3 Tage          4 Tage    5 Tage                nein, kein Bedarf 

Besondere Merkmale, Auffälligkeiten, Bedürfnisse ……. 

 Allergien    Brillenträger/in     Krankheiten     sonst: 

 

___________, ________________                                                   ____________________________                              

Ort, Datum                                       Unterschrift 

Bitte bringen Sie dieses aufgefüllte Formular, sowie die Kopien der benötigten Dokumente 

(Meldezettel, e-Card, Schulnachricht der 4. Klasse, Staatsbürgerschaftsnachweis, Geburtsurkunde) zum 

Einschreibetermin in die Schule mit! DANKE! 


