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SCHULANMELDUNG

Name des Kindes ______________________________ Vorname des Kindes: ____________________________  

geboren am:
____________________   in:  _____________________   Geschlecht:   Ο männlich    Ο weiblich
Staatsangehörigkeit:    _________________________   in der BRD seit:  _____________________ 

Familiensprache:  __________________________ 

 Religion: _____________________________
Teilnahme am Religionsunterricht:    Ο evangelisch       Ο katholisch       Ο Ethikunterricht    

PLZ und Wohnort:  _________________________________________

Straße:   _______________________________________   Telefon:  ___________________________

Mobilnummer Mutter: _____________________________    Mobilnummer Vater: ______________________________
Name des Vaters:  __________________________Vorname:     __________________________

Name der Mutter:   __________________________Vorname:      _________________________

E-Mail – Adresse Vater    ______________________________________________________
E-Mail – Adresse Mutter   ______________________________________________________
erziehungsberechtigt:    Ο beide      Ο Mutter      Ο Vater
Telefon für den Notfall/Krankheit Ihres Kindes bitte unbedingt angeben:
Telefonnummer Arbeitsplatz Mutter:  _________________________
Telefonnummer Arbeitsplatz Vater:  __________________________
Verwandte, Bekannte, Nachbarn: __________________________________________________________________   

Informationen, die die Schule beachten sollte: 

(z.B. gesundheitliche Beeinträchtigungen, körperliche Behinderungen, Allergien)

______________________________________________________________________________

Oberursel, den 
                                                              _____________________________________
                                                                 (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
Kindergarten:   _____________________________________________________________
