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ANMELDEANTRAG FÜR DAS SCHULJAHR  2025/26 

Familienname

Geburtsort

Muttersprache

Versicherungsnr.

ANGABEN ZUM KIND  

Vorname(n)

Geburtsdatum

Staatsbürgerschaft

Religion

Geschwister (Anzahl/Alter) 

Besondere Krankheiten

Allergien     __________________________________________________________

Bisher besuchte Einrichtungen (Spielgruppe, Kindergarten,  ...)

Einrichtung        

Einrichtung          

Einrichtung           

		





ANGABEN ZU DEN ELTERN 

Name der Mutter

Beruf 

Kontaktadresse

Telefon/Mobil

E-Mail

Name des Vaters 

Beruf  

Kontaktadresse 

Telefon/Mobil

E-mail

Ich melde mein Kind für die _____ Schulstufe an.

o Obsorgeberechtigt

o Obsorgeberechtigt



SCHNUPPERTAG

 Wir werden Sie bezüglich Terminvereinbarungen kontaktieren

Was sind ihre Beweggründe für die Anmeldung ihres Kindes? 

Raum für Anmerkungen/Mitteilungen:  

o Das beiliegende Informationsblatt habe(n) ich (wir) zustimmend zur Kenntnis genommen.

 Ort, Datum				           Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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