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Name/Kind:

Geschlecht:

geboren am:

Sozialversicherungsnummer/Kind:

Geburtsort:

Geburtsstaat:

Staatsbürgerschaft:

Religion:

Erstsprache:

andere Sprachen:

Muttersprachlicher Zusatzunterricht (z.B. bosn.kroat.serb)                     ja                     nein

Schülerfreifahrt: ja nein     welcher Schulbus:

Das Kind wohnt bei:                            Mutter           Vater          Eltern

Mutter: Name:

Anschrift:

Beruf:

Telefonnummer:

e-mail:

Erziehungsberechtigt:          ja        nein

Vater: Name:

Anschrift:

Beruf:

Telefonnummer:

e-mail:

Erziehungsberechtigt:          ja          nein

Weitere Bezugspersonen, welche bei Bedarf kontaktiert werden können  (z.B. Großeltern)

Name:

Telefonnummer:

Aufnahmebogen
zur Schuleinschreibung für das Schuljahr 20_ _ /_ _

Mitteilung an die Schule zB. Krankheiten, Sonderförderbedarf, Ungewöhnlichkeiten:

Nachmittagsbetreuung voraussichtlich erforderlich:           ja                     nein

Welcher Kindergarten wurde besucht:

Anzahl der Kindergartenjahre:

Sprachförderung im Kindergarten:                                       ja              nein    

Anzahl der Wochenstunden der Sprachförderung:       

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten:


