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Anmeldeblatt 
 
1. Vor – und Zuname der Kindes: ........................................     Geschlecht: ............................ 
 
    geboren am: ........................................  in ............................................................................ 
 
    Anschrift: .............................................................................................................................. 
 
    Staatsangehörigkeit: ...........................................    
 
2. Eltern oder Sorgeberechtigte  
    Vor – und Zuname des Vaters: 
................................................................................................ 
 
    Anschrift: ............................................................... Telefon: ................................................. 
 
    Vor – und Zuname der Mutter: ............................................................................................... 
 
    Anschrift: ...............................................................  Telefon: ................................................. 
 
3. Person oder Institution, die ohne Sorgerecht zu besitzen, tatsächlich die Erziehung  
    übernommen hat und / oder bei der das Kind tatsächlich untergebracht ist. 
 
    Vor – und Zuname: 
.................................................................................................................. 
 
    Anschrift: ...............................................................  Telefon: ................................................. 
 
4. Welche Schule besuchte das Kind bis zu diesem Zeitpunkt? 
     
     Anschrift ...............................................................................................................................  
 
                    ................................................................................................................................  
 
5. Welcher Krankenkasse gehört das Kind an: .......................................................................... 
 
6. Welcher Religion gehört Ihr Kind an: ................................................................................... 
 
7. Welche Klasse besuchte Ihr Kind in der anderen Schule? ………………………………… 
 
 
 
 
................................................................................................................................................... 
Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten ( beide )   


