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Anmeldung

fir den Jahrgang

Name des Kindes:

Vorname d. K. :

Geburtsdatum:

Tag: Monat: Jahr:
Geburtsort:
Geschlecht: L] mannlich | O weiblich
Konfession: ]  Evangelisch ‘ [] Katholisch ‘ 1 Islamisch ‘ []  sonstige ‘ ] onhne
Staatsangehdrigkeit:

Mutter: Vater:

Kind:
Anschrift:

StralRe:

Ort:

Tel.:
Eltern: Mutter: Vater:

Name, Vorname

Name, Vorname

Erziehungsberechtigt: | []  beide Anschrift:
(Anschrift wenn v.o.
abweicht) O nurVvater
O nur Mutter
O vormund
Zuletzt besuchte(r) Seit wann:
Schule oder
Kindergarten:
Busfahrer: O Ja Ll Nein
Besondere Hinweise,
Uber die die
Lehrkraft
unterrichtet sein
sollte:
Datum: Unterschrift:




