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Bestell-Nr. 500 608 00 Anmeldung zum Eintritt in die Grundschule, Nachdruck verboten 02/11

Schule Anmeldung
zum Eintritt in die Grundschule
Schuljahr
Regeleinschulung Einschulung nach Zurickstellung
vorzeitige Einschulung Zurlckstellung wird beantragt
Schulanfanger/in
Name, Vorname/n Anschrift / Telefon

Geburtsdatum Geschlecht
m W

Geburtsort

Landkreis / Land

Religionszugehdrigkeit Staatsangehorigkeit
Linkshander Kindergartenbesuch Geschwister Wenn ja, Anzahl
ja nein ja nein ja nein

vorgelegte Nachweise

Krankenversicherung (fir Angaben bei Schilerunfall)

Hauséarztin / Hausarzt

Erziehungsberechtigte/r

Name, Vorname/n des Vaters

im Notfall erreichbar

Anschrift / Telefon (falls von Schiileradresse abweichend)

Name, Vorname/n der Mutter

im Notfall erreichbar

Anschrift / Telefon (falls von Schileradresse abweichend)

Person, der die Erziehung anvertraut ist (falis nicht zugleich Erziehungsberechtigterr)

Art des Verhaltnisses zum Schiler / zur Schulerin (z.B. Verwandte/r, Pflegemutter/vater, Heimleiter/in, etc.)

Name, Vorname/n bzw. Bezeichnung des Heimes

Anschrift / Telefon (falls von Schuleradresse abweichend)

Datum der Anmeldung

aufnehmende Lehrkraft

anmeldende/r Erziehungsberechtigte/r




