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Anmeldung Schüler/Schülerin und Kindergartenkinder 
Bitte in Blockschrift ausfüllen. 
 
Personalien Schüler/in 
 
Name: ____________________________________________________________________ 
 
Vorname(n): ________________________________________________________________ 
 
Geschlecht:    � Mädchen � Knabe 
 
Geburtsdatum: ______________________________________________________________ 
 
Adresse: ___________________________ PLZ, Ort: _____________________________ 
 
Telefon: ___________________________ E-Mail: _______________________________ 
 
Konfession: ________________________________________________________________ 
 
Muttersprache: ______________________________________________________________ 
 
Heimatort/Nationalität: ________________________________________________________ 
 
Zuzug von: __________________________ Zuzug per:____________________________ 
 
 
Angaben zu den Eltern 
 
Name, Vorname der Mutter: ___________________________________________________ 
 
Beruf: _____________________________________________________________________ 
 
Name, Vorname des Vaters:___________________________________________________ 
 
Beruf: _____________________________________________________________________ 
 
Telefon: ____________________________ Natel: ________________________________ 
 
E-Mail: ____________________________________________________________________ 
 
Wenn Eltern geschieden oder getrennt: 
 
Adresse und Tel-Nr. zweiter Elternteil: ___________________________________________ 
 
Sorgerecht: ________________________________________________________________ 
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Angaben zu den Geschwistern 
 
Vorname und Jahrgang: ______________________________________________________ 
 
Vorname und Jahrgang: ______________________________________________________ 
 
Vorname und Jahrgang: ______________________________________________________ 
 
Vorname und Jahrgang: ______________________________________________________ 
 
 
Pflege- oder Tageseltern 
 
� Pflegeeltern � Tageseltern 
 
Name/Vorname der Betreuungsperson: __________________________________________ 
 
Adresse: ___________________________________________________________________ 
 
Tel. Nr. ____________________________________________________________________ 
 
 
Bisherige Klassenlehrperson 
 
Ort Schulhaus: ______________________________________________________________ 
 
Name: ____________________________________________________________________ 
 
Adresse: ___________________________________________________________________ 
 
Tel.-Nr.: ___________________________________________________________________ 
 
 
Bisherige Schullaufbahn 
 
Anzahl besuchte Schuljahre: ___________________________________________________ 
 
Aktuelles Schuljahr: __________________________________________________________ 
 
Bemerkungen (z.B. Wahlfachunterricht, Linkshänder, Krankheiten, Allergien): 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Datum: ___________________________ 
 
Unterschrift Eltern / gesetzliche Vertretung: _______________________________________ 


