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Folgende Unterlagen liegen vor:
Geburtsurkundeggf. Taufurkunde1 PassbildKopie Masernnachweis

Konfession: _________________________

Schuljahr: __________________
Klasse: _____________________
Aufnahmedatum: ____________
ID-Nr.: _____________________
FKA: _______________________
NG:________________________
SchiLD: _____________________

Sta
mm

dat
end

esK
inde

s Name Vorname Namenszusatz Geschlecht

Straße und Hausnummer PLZ, Ort, Ortsteil

Geburtsdatum Geburtsort /-land Staatsangehörigkeit(en) Konfession

Geburtsland Mutter Geburtsland Vater Sprache i. d. Familie Zuzugsjahr

Kon
tak

tda
ten

Mutter Vater
Tel. Privat
Handy
Beruf (freiw. Ang.)

Tel. Arbeit
eMailadresse



Dat
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n Anrede / Titel Name Vorname

Person 1
Person 2
Erziehungsberechtigt sind / ist:
Falls ein Elternteil nicht sorgeberechtigt ist, muss dies durch eine gerichtliche oder behördliche Entscheidungbelegt werden. Ansonsten ist keine Aufnahme möglich.
Falls abweichend zur Vorderseite:Adresse

Straße und Hausnummer PLZ, Ort

Allg
eme

ine
Vor

bild
ung

sda
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Name und Ort der vorherigen Schule von bis

Name und Ort der vorherigen Schule von bis

Name und Ort der vorherigen Schule von bis

1. Fremdsprache ab Klasse bis

2. Fremdsprache ab Klasse bis

Son
stig

eD
ate

n

Gewünschte neue Fremdsprache
Anzahl Geschwister: Davon an der Anmeldeschule
Krankheiten, Lernschwierigkeiten, etc.

Sonstiges

Wir erklären uns hiermit einverstanden, dass meine/unsere persönlichen Angaben mittels EDV gespeichert undverarbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift der Schülerin / des Schülers Unterschrift der Eltern
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