
 

SCHULANMELDUNG  LG 1 

(  ) Regeleinschulung      (  ) Antrag auf Zurückstellung 
(  ) Einschulung nach Zurückstellung    (  ) Korridor 

____________________________________________________________________________________ 

1. Kind 

Familienname: ______________________________ Vorname: ______________________________ 

Geburtstag: _____________________________  Geburtsort/-land: _________________________ 

1. Staatsangehörigkeit: ________________________ 2. Staatsangehörigkeit: ____________________ 

 

Sprache im Alltag / in der Familie: ____________________________________ 

Konfession:    (  ) rk   (  ) ev      (  ) ak         (  ) ale       (  ) isl       (  ) jued       (  ) syr (  ) orth     (  ) keine 

Andere Religionszugehörigkeit: Antrag auf Teilnahme am:  (  ) rk   /   (  ) ev   Religionsunterricht    

   

Betreuungsbedarf im Hort:           (  )  nein          (  )  ja 

Betreuung vor dem Unterricht:    (  )  nein                      (  )  ja  

Fahrkarten-Antrag:                      (  )  nein                      (  )  ja  

 
2. Erziehungsberechtigte: 

 

1.Erziehungsberechtigter:_________________________________________________________________ 
                                                       Name   Vorname                                     Staatsangehörigkeit 

2. Erziehungsberechtigter:________________________________________________________________ 
                                                       Name   Vorname                                     Staatsangehörigkeit 

PLZ/Wohnort:  ____________________________________ Straße: ___________________________ 

Telefon: _______________________________    Tel. für Notfälle: ________________________________ 

Handy: ________________________________    E-Mail: _______________________________________ 

 

Sorgerecht: (  ) beide     (  ) 1. Erz.ber.      (  ) 2. Erz.ber.     Sonstiges:______________________________ 

 

Bemerkungen: (z. B. Allergien, Seh- oder Hörprobleme, Sprachauffälligkeiten...)  

_____________________________________________________________________________________ 

Masernimpfung (zweifach):   (  )  nein (  )  ja 

Besuchter Kindergarten:________________________  Gruppe:_________________  Dauer: ______Jahre 

Wohngebiet: _________________________________ 

Wunsch Mitschüler/in: __________________________________________________________________ 

________________________  __________________________________________________ 
Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 


