Schulanmeldung Schuljahr 2025/2026

Schuleintrittsdatum: 01.08.2025 Klasse: 5

Vorherige Schule:

Grundschulempfehlung:

Schiilerdaten:

Vorname: Zuname:

Weitere Vornamen: Geschlecht: m/w/d

PLZ/Ort:

Teilort:

StraRe/Nr.

Geb.-Datum:

Geburtsort: Geburtsland:

Staatsangehorigkeiten: /

Aussiedlungsjahr:

Verkehrssprache/n: /
(Muttersprache)
Masernimpfung (2-fach): ja L1 (Nachweis vorlegen) nein []

Gesundheitliche Beeintrachtigungen:

Anmerkungen/Winsche:
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Konfession: [ 1 evangelisch [ orthodox
] rémisch-katholisch [] keine Religionszugehérigkeit
[1 islamisch [ andere:
Teilnahme Religionsunterricht: Llja L1 nein (Ethik)
[ ev. Religionsunterricht [ kath. Religionsunterricht
L] Ethik

1. Elternteil (=Hauptansprechpartner)

Vorname: Zuname:
PLZ/Ort:

Straf3e/Nr.:

Telefon privat: Geschatt:
Handy: E-Mail:

2. Elternteil / Lebenspartner

Sorgeberechtigt: Lja [ nein
Vorname: Zuname:
PLZ/Ort:

Straf3e/Nr.:

Telefon privat: Geschatt:
Handy: E-Mail:

Anderungen sind der Schule unverziiglich mitzuteilen!

Not-Telefon:

Name Not-Telefon:

(Datum/Unterschrift 1. Elternteil) (Datum/Unterschrift 2. Elternteil)



