
ANMELDUNG ZUR STADTTEILSCHULE
Für Klasse:! ! ! ! zum:

Personalien der Schülerin / des Schülers:

Familienname: ........................................................... Vorname: .........................................

Geschlecht: (   ) weiblich! (   ) männlich

geboren am: ...................................... in Ort / Land: ............................................................

Staatsangehörigkeit: ................................................... Herkunftssprache: ..........................

Wohnort:

Straße: ......................................................................... PLZ / Ort: .......................................

Telefon: ........................................................

Sorgeberechtigte/r: beide Eltern (   )! Vater (   ) !Mutter (   )  Vormund (   ) Pflegeeltern (   )

...............................................................................................................................................
Vor- und Nachname Sorgebrechtigte/r

Vorbildung des Schülerin / des Schülers:

Schulform Name der Schule Schulort Eintritt am in Klasse

Bei der Anmeldung vorgelegte / erforderliche Dokumente:

vorgelegt am

Personalausweis Sorgeberechtige / r

letztes Zeugnis (Kopie)

Meldebescheinigung (bei Vorlage eines Passes od. Europäischer Identitäskarte)

Ich bestätige die Verbindlichkeit dieser Anmeldung:

Datum !! ! ! ! ! ! Unterschrift Sorgeberechtigte / r
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Daten der Sorgebrechtigten
(Anschrift bei Abweichung zur Schülerin / zum Schüler)

Mutter (Plegemutter):

Name: ................................................................ Vorname: ................................................... 

PLZ, Ort: ................................................................................................................................

Straße: ...................................................................................................................................

Telefon privat: .................................................. Telefon beruflich: .........................................

Mobiltelefon: .................................................... 

e-mail: ..............................................................

sorgeberechtigt: 

(   ) ja

(   ) nein

Vater (Pflegevater):

Name: ................................................................ Vorname: ................................................... 

PLZ, Ort: ................................................................................................................................

Straße: ...................................................................................................................................

Telefon privat: .................................................. Telefon beruflich: .........................................

Mobiltelefon: .................................................... 

e-mail: ..............................................................

sorgeberechtigt: 

(   ) ja

(   ) nein

Sonstiges (Hilfen für Hinweise in Notfällen, beispielsweise ärztliche Auflagen, Allergien, 
Seh- oder Hörschwierigkeiten:
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