
 
 
 

ANGABEN  ZUM  KIND
 

Familienname:
 

Vorname:
                             m          w

Geschlecht:                                           Schülernummer:
 

Versicherungsnummer:                      Geburtsdatum:
 

Geburtsort:                                              Geburtsstaat:
 

Staatsbürgerschaft:
 

Muttersprache:
 

Sonstige Sprachen:
 

Wohnadresse:
 

Das Kind wohnt bei:
 

Religion:
 

Teilnahme am Religionsunterricht:                         ja                  nein
 

       Röm.Kath.RelU.                 Evang.RelU.                                Islam.RelU.
 

 

 

 

Geschwister:

 

Geschwister an der Schule:     ja                    nein

 

 

 
 

 

OVS(Nachmittagsbetreuung):                                ja                   nein

Kindergarten:                       Jahre besucht

Name Kindergarten:

Adresse Kindergarten:
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben.

Datum:                                                              Unterschrift: __________________________________

Gewünschter Religionsunterricht:

Ohne Bekenntnis:



 
 

 

ANGABEN   ZU  DEN  ELTERN
 

MUTTER
 

Familienname:                                                                        Titel:
 

Vorname:                                                           Muttersprache:
 

Geburtsdatum:                                               Ort:                                      

 

Wohnadresse:
 

Telefonnummer:                                             Email:
 

Beruf:
 

Erziehungsberechtigt:         ja         nein   Auskunftsberechtigt:       ja         nein
Verständigung Notfall:        ja         nein   Abholberechtigt:               ja         nein
 

 

 

 

VATER

 

 

Familienname:                                                                         Titel:

 

Vorname:                                                             Muttersprache:

 

Geburtsdatum:                                                 Ort:

 

Wohnadresse:

 

Telefonnummer:                                             Email:

Beruf:

Erziehungsberechtigt:          ja        nein   Auskunftsberechtigt:       ja        nein
Verständigung Notfall:         ja       nein    Abholberechtigt:               ja        nein

Direktion:


	Text1: 
	Text2: 
	Group1: Off
	Text4: 
	Text5: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Group2: Off
	Group3: Off
	Text15: 
	Text16: 
	Group4: Off
	Group5: Off
	Text17: 
	Text18: 
	Date1: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Group6: Off
	Group7: Off
	Group8: Off
	Group9: Off
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text34: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Group10: Off
	Group11: Off
	Group12: Off
	Group13: Off
	Date2: 
	Date3: 
	Date4: 
	Group14: Off


