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Frageblatt

zur Schulanmeldung
zum Schiillerbogen / Schiilerakt - Anlage

I. Schiiler

Familienname, Vorname/n Anschrift
Geburtsdatum Bekenntnis Staatsangehorigkeit

Geburtsort (Landkreis, Land) Telefon

Il. Erziehungsberechtigte/r

Art (Vater, Mutter, Vormund etc.)

ausgetlibter Beruf

Anschrift (falls von Schiileradresse abweichend), Telefon

Name, Vorname/n

Art der weiteren Erziehungsberechtigten

ausgetibter Beruf

Anschrift (falls von Schiileradresse abweichend), Telefon

Name, Vorname/n

lil. Person, der die Erziehung anvertraut ist (falls nicht zugleich Erziehungsberechtigte/r)

Art des Verhéltnisses zum Schiler (z.B. Verwandte/r, Pflegemutter, Heimleiter, etc.)

Anschrift (falls von Schiileradresse abweichend), Telefon

Name, Vorname bzw. Bezeichnung des Heimes

Angaben iiber den Schiiler

Geschwister Zahl: Geburtsjahre:

Kind kommt von* l:] Elternhaus D Pflegeeltern D Heim

Hat das Kind . .
einen Kindergarten besucht?* I___' ja Jahre Manale D nein

Diphterie-Schutzimpfung 1. 2. 3
Andere Schutzimpfungen
Anschrift / Telefon
Krankenkasse
Anschrift / Telefon
Hausarzt

Angaben tiber

a) besondere korperliche,
geistige oder charakterliche
Eigenarten des Kindes

b) besondere Belastungen
der Erziehungsberechtigten

Wird eine
vorzeitige Aufnahme beantragt?

D ja, die vorzeitige Aufnahme wird von mir / uns beantragt

D nein, es wird keine vorzeitige Aufnahme beantragt

Teilnahme am Grundschulhort

Wl

D nein

Bei der Anmeldung wurde die Geburtsurkunde bzw. das Familienstammbuch vorgelegt.

E:tnaiggg;:fr;]llt [:I Vater D Mutter D Pflegevater G Pflegemutter D GroRvater D GroRmutter
Ort / Datum . Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten

* Zutreffendes ankreuzen




