
S c h u l a n m e l d u n g
- Bitte deutlich und in Druckschrift ausfüllen -

Nachname der Schülerin / des Schülers .............................................................................

Vorname der Schülerin / des 
Schülers          .............................................................................

Konfession ................................................................................................

Klasse ................................................................................................

Telefon + Handy .............................................../................................................

E-Mail-Adresse: ……………………………………………….………………………………………....

Staatsangehörigkeit ................................................................................................

Verkehrssprache ……………………………………………………………………………………………

Geboren am: ....................................... in: ............................................

Geburtsland ……………………………………………………………………………………….......

Krankenkasse ..................................................................................................

Straße ..................................................................................................

Ortschaft: ..................................................................................................

Besuchter Kindergarten / seit: ……………………………………………………………...................................

Vorherige Schule: (bei Wechsel) ……………………………………………………………………………………………..

„Wunschpartner“ .................................................................................................

Nachname der Mutter/
           der Erziehungsberechtigten ..................................................................................................
Vorname der Mutter/

der Erziehungsberechtigten ..................................................................................................
Nachname des Vaters/
           des Erziehungsberechtigten ..................................................................................................
Vorname des Vaters/
           des Erziehungsberechtigten ..................................................................................................

Anschrift ..........................................................................................................................................................
(falls abweichend vom Kind)

Fischbeck, .................................................                       ...............................................................................
                                                                                                                                                   Unterschrift

Diese Daten werden elektronisch gespeichert

GRUNDSCHULE  FISCHBECK
                Verlässliche Grundschule 

  Sonderpädagogische Grundversorgung
 Hochbegabungsförderung 

 Nachmittagsbetreuung


	Nachname der Mutter/
	Vorname der Mutter/
	Nachname des Vaters/
	Vorname des Vaters/

