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Einschreibung 

Datenaufnahme für:  

 

 
 

NACHNAME:      Schülernummer: 

 

VORNAME:      Soz.Vers.Nummer: 

 

2. VORNAME      

 

Geschlecht   m:              w:   anderes:   

 

Geburtsdatum:       

 

Geburtsstaat:      Erstsprache: 
 

 

Geburtsort:      Alltagssprache: 
 

 

Religion:      Staatsbürgerschaft: 

 

Postleitzahl:      Adresse:    

 

Kindergarten mit Adresse: 

 

Kindergarten/Anzahl der Jahre: 

 

Nachweise/Dokumente:  

Meldezettel(Einladung) / Geburtsurkunde / Staatsbürgerschaft / Religion / Kindergarten 

                 O                                 O                             O                           O                  O 

 

Dokument:  

Behörde / Nr. / Ausstellungsdatum: 
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Seite 2  

 
 

 

Geschwisterkinder (Name und Klasse): 

 

Klassenwunsch / Wunsch nach Schwerpunkten / Freunde: 

 

voraussichtliche Teilnahme am Religionsunterricht (Bekenntnis): 

 

Wunsch nach Tagesbetreuung und Begründung: 
 

 

Vater (Geburtsdatum, Beruf & Berufsadresse): 

 
 

 

Mutter (Geburtsdatum, Beruf & Berufsadresse): 

 

 

Erziehungsberechtigt: 

 

 das Kind wohnt bei: 

 

Email-Kontakt & Telefonnummer: 

 

 

Vater:       Mutter: 

 

Datum & Unterschrift: 

 

Schule 2. Wahl:                und/oder Anmeldung/Privatschule O 

 

 

Anmerkung unserer Schule: 


