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NEUANMELDUNG – AUFNAHME IN KL. _______ 
 

I. Daten des Kindes: 

Nachname: _______________________________________    Geschlecht:  ☐ männlich    ☐ weiblich 

Vorname: __________________________________ weitere Vornamen: __________________________ 

Straße, Hausnummer: _____________________________________________________________________ 

Postleitzahl, Wohnort: _____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________    Geburtsort: __________________________________ 

Geburtsland: __________________________________________ 

Falls Geburtsort im Ausland: seit wann in Deutschland: _____________________________________ 

Religion: _____________________________      Staatsangehörigkeit: ____________________________ 

Derzeit besuchte Schule/Klasse: _______________________________________________, Kl. ________ 

Gewünschte Fächer (bitte je ein Fach ankreuzen): 

Kl. 5 – 10:   ☐  kath. Religion                                 ☐  ev. Religion                        ☐  Ethik 

Kl. 7 – 9:     ☐  Kunsterziehung                              ☐  Musik 

Kl. 8 – 10:   ☐ Wirtschaft und Kommunikation    ☐ Ernährung und Soziales     ☐ Technik 

Masernschutz:    ☐ ja               ☐ nein 

 

II. Daten der Erziehungsberechtigten: 

Vater: 

Nachname: ____________________________________ Vorname: _______________________________ 

Anschrift, falls abweichend zum Kind: 

__________________________________________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________________ Mobil: _______________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________________________________ 

 

Mutter: 

Nachname: ___________________________________ Vorname: ________________________________ 

Anschrift, falls abweichend zum Kind: 

__________________________________________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________________ Mobil: _______________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________          ___________________________________________ 

Ort, Datum                                                                   Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


