
                                                                        
    
  Anmeldung der Schulanfänger im Schuljahr 2024/2025__ 
 

Familienname: _________________________________ Vorname: ________________________ 
 

Geburtstag: _______________ Geb.Ort/Land: ________________________________________ 
 
Geschlecht:  w    /  m      Staatsangeh.(1./2.): __________________ Muttersprache:_________ 

 
Konfession:  Römisch-katholisch,  Evangelisch,  Alevitisch,  Syrisch-orthodox,  Orthodox,  

                     Jüdisch.  Islam sunnitischer Prägung, 

 
              soll am Religionsunterricht teilnehmen: ev.   /  rk   /  kein Reli   

 
War das Kind zurückgestellt:   ja       nein / Soll Ihr Kind zurückgestellt werden? _________ 

 
Vorgelegte Urkunden:       Geburtsurkunde         Stammbuch            Sonstiges    

 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 
 

Gemeinsames Sorgerecht verheirateter, zusammenlebender Eltern: 
 Ja                   Nein 

Bei alleinigem Sorgerecht bitte Gerichtsurteil oder Negativbescheinigung vorlegen. 

 

 1. Erziehungsberechtigte/r 2. Erziehungsberechtigte/r 

Familienname 
  

Vorname 
  

Wohnort/Straße 
  

Staatsangehörigkeit 
  

Telefon 
  

Nottelefon 
  

e-mail 
  

Bemerkungen: Allergien, 

Medikamente, etc. 

 

 
Masernimpfung:      Ja  Nein        (sh. Informationsschreiben Masern) 

 

Welchen Kindergarten / Gruppe besucht Ihr Kind? _______________________________________ 
 

Seit wann besucht Ihr Kind einen Kindergarten (Jahr)? _________________________ 
 

Mit wem möchte Ihr Kind gerne in einer Klasse sein: _____________________________________ 

(Nicht garantiert) 
 

 
 

 

 
_________________________   _________________________________________________ 

Datum      Unterschrift 

  


