Schuljahr

Name und Vornamen
Geburtstag und Geburtsort
Kreis / Land

Bekenntnis

Religion/Ethik Unterricht:
Staatsangehorigkeit

Anschrift: PLZ, Ort:

StralRe, Nr.:

Telefon
Letzte Schule
Adresse
Rechtshander / Linkshander
Vorgelegt Nachweise

Kindergartenbesuch

Krankenversicherung
(fur Angaben bei Schiilerunfall)

Hortbesuch gewlnscht:

Krankheit/Behinderung

Schileranmeldung

|:| Regeleinschulung

|:| vorzeitige Einschulung
|:| Einschulung nach Zurtickstellung

|:| Zurtckstellung wird beantragt

|:| Eintritt im laufenden Schuljahr
Klasse:

|:| evangelisch |:| katholisch |:| sonstiges:

|:|ev. Religion |:| kath. Religion |:| Ethik

|:| Rechtshander |:’ Linkshander
|:| Geburtsurkunde
Q Negativtest Jugendamt

E’ sonstige:

|:|Ja |:| Nein

|Erziehungsberechtigte

Name und Vornamen

Anschrift: PLZ, Ort:

StralRe, Nr.:

Telefon
Im Notfall erreichbar

Name und Vornamen

Anschrift: PLZ, Ort:

StralRe, Nr.:

Telefon
Im Notfall erreichbar

Sonstige Bemerkungen:

Ort, Datum

Aufnehmende/r Anmeldende/r
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