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Angaben zum Kind
o weiblich
o männlich

Angaben zur Mutter
SV-Nr.:

Tel. Privat:

Tel. Arbeit:

Geb. am:

berufstätig:     o  ja    o nein

erziehungsberechtigt:    o  ja    o nein        o ja   o nein

auskunftsberechtigt:     o  ja    o nein        o ja   o nein

Angaben zum Vater
SV-Nr.:

Tel. Privat:

Tel. Arbeit:

Geb. am:

berufstätig:     o  ja    o nein

erziehungsberechtigt:    o  ja    o nein        o ja   o nein

auskunftsberechtigt:     o  ja    o nein        o ja   o nein

Geschwisterkinder an dieser Schule:    Name                                                                   Klasse: 

Arbeitgeber: 

verständigen im Notfall: 

abholberechtigt:

verständigen im Notfall: 

Vorname:Nachname:

Geburtsdatum: Muttersprache: 
Adresse

PLZ/Ort

Andere Sprachen: 

Geburtsstaat:

Religion:Sozialversicherungsnr.:

Nachname: Vorname:

Nachname: Vorname:

Name des Kiga:Kindergartenbesuch:                            …… Jahre

Arbeitgeber: 

E-Mail:

Aufnahmeblatt Schuleinschreibung

Adresse

PLZ/Ort
E-Mail:

Adresse

PLZ/Ort

Das Kind wohnt                o bei den Eltern     o bei der Mutter     o beim Vater     o ……..          

Staatsbürgerschaft:

abholberechtigt:

Geburtsort:
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1. Schuljahr

Vorerhebung Religionsunterricht: 

 o ja            o nein

Mein Kind hat folgende Allergien:

Datum der letzten Tetanusimpfung: 

Datum: Unterschrift:

Dokumente:                                      im Februar mitbringen:
o Meldezettel o BD-Schreiben
o Geburtsurkunde o Portfoliomappe
o Staatsbürgerschaftsnachweis o Passfoto
o Religionsnachweis o
o E-Card
o Arbeitsnachweis o
o Kiga-Bestätigung
o Portfolio Kiga

Für Schule relevante 
Befunde

Die An- und Abmeldungen vom Religionsunterricht muss in der 1. Schulwoche schriftlich erfolgen!

Teilnahme am Religionsunterricht:   o ja              o röm.kath.       o evang.      o orth.       o islam.       o nein  

Ich möchte eine Wunschlehrerin / einen Wunschlehrer angeben: 
  o ja     Name:
  o nein   

Freunde / Freundinnen, mit denen mein Kind gerne gemeinsam in die Klasse gehen möchte:
Name:

Name: 

Rechnungsempfänger:in / zahlungsverpflichtete: 
Name:                                                                                                                              Geb.datum: 

Im Notfall dürfen meinem Kind Kalium-Jodid-Tabletten verabreicht werden:
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