
S C H Ü L E R - A U F N A H M E B O G E N

1. SCHÜLER/SCHÜLERIN

ZUNAME: ................................................................................. VORNAME(N): ..................................................

GEBOREN AM:  ....................................................           IN:  ................................................................................

BUNDESLAND: ................................................          STAAT: .........................................................................

STAATSBÜRGERSCHAFT.:  ......................... MUTTERSPR.:  .............................    REL.: ........................

SOZIALVERS.NR.: ............................................ HAUSARZT: ....................................................
_______________________________________________________________________________________________

2. ERZIEHUNGSBERECHTIGTE: 

VATER; Titel: .............................................................. MUTTER; Titel: ...............................................................  

         GEBURTSNAME: ...........................................................

BERUF: .......................................................................          BERUF: ............................................................................

TELEFON: ...................................................................    TELEFON:  .....................................................................

ANSCHRIFT: ................................................................................................................................................

WOHNGEMEINDE  ...................................................             

EMAIL- ADRESSE: …………………………………...........................
Das Kind wohnt bei den ELTERN / der MUTTER / beim VATER.

VORMUND: laut (BEHÖRDE,ZL.,DAT.) ........................................................................................................................
____________________________________________________________________________________________

3. KINDERGARTENBESUCH:      DAUER: ___ JAHRE          KINDERGARTEN: 
..................................................
_______________________________________________________________________________________________

4. BEGINN DER SCHULPFLICHT:  
_______________________________________________________________________________________________

5. GESCHWISTERREIHE:
GEBJAHR:     
-------------------------------------------------------------------------------------------------
VORNAME

_______________________________________________________________________________________________

ANMERKUNGEN:

                                                                                                                                

                                                                                                                                

 _____________________________
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten


