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Drucken Sie dieses Formular bitte aus und bringen Sie es ausgefiillt zur Anmeldung mit!

Anmeldung Aufnahme Klasse 5

1. Daten des Kindes

Vorname(n) StraRe, Hausnr.

Nachname Postleitzahl

Namenszusatz Oort

Geschlecht mannt. [ ] weibl. [ ] Statdtteil/Ortsteil

Geburtsdatum Telefon (Festnetz)

Geburtsort Telefon (mobil)

Konfession E-Mail

Nationalitat 1. 2.

Besonderheiten des Kindes

(z. B. Einschrankungen, Nach-

teilsausgleich etc.)

2. Familieninformationen

Vorname der Mutter Nachname der Mutter
(nurwenn abweichend)

PLZ und Wohnort StrafRe und Hausnr.

der Mutter der Mutter

(nurwenn abweichend) (nur wenn abweichend)
Nachname des Vaters

Vorname des Vaters

(nur wenn abweichend)

des Vaters

PLZ und Wohnort

(nurwenn abweichend)

StrafRe und Hausnr.

des Vaters
(nurwenn abweichend)

Geburtsland der Mutter

Geburtsland des Vaters

der Mutter

Festnetzanschluss

(nur wenn abweichend)

Festnetzanschluss
des Vaters
(nur wenn abweichend)

der Mutter

Mobilanschluss

Mobilanschluss
des Vaters

E-Mail der Mutter

E-Mail des Vaters
(nur wenn abweichend)

Sorgerecht

beide |:|

nur die Mutter D

nur der Vater |:|

recht

abweichendesSorge-

ausgedibt durch:

Name und Anschrift
flirabweichendes
Sorgerecht

3. Zusatzliche Ansprechpartnerim Notfall (sofern méglich und gewiinscht)

Name Adresse
Tele- Beziehung
fon zum Kind
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. Medizinische Zusatzinformationen fur den Notfall
dauerhafte daugrhafte
Medikamenten-
Erkrankung LlediKame
bekannte
Allergien

. Informationen zur bisherigen Grundschule

derzeitige Grundschule

derzeitige Klasse

derzeitige/r
Klassenlehrer(in)

Mein Kind mdchte gerne
mit folgender/folgendem
Mitschiler(in) zusammen

in eine Klasse
(max. zwei Angaben)

sonstige Informationen:

. Angaben zu Geschwistern

Anzahl der jingeren
Geschwister

Anzahl der dlteren
Geschwister

Anzahl der bei uns an-
gemeldeten
Geschwister

Name und Klasse der
bei uns angemeldeten
Geschwister




