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              Anmeldung 
             

            an der Schule Berg 

 

        □  Regeleinschulung 

         □  Kann-Kind 

         □  Zurückstellung im Vorjahr 
 

Angaben zum Kind 

Nachname                     ____________________________ 

Vorname                        ____________________________ 

Geschlecht                   □  weiblich   □  männlich  □ divers 

Geburtsdatum                ____________________________ 

Geburtsort/Kreis             ____________________________ 

Geburtsland                    ____________________________ 

Staatsangehörigkeit      □ deutsch   □_________________ 

 
Muttersprache  ___________________________________             
             
Verkehrssprache* in der Familie ______________________ 
 
Religionszugehörigkeit  _____________________________       

Welcher Kindergarten/welche Schule 
wurde besucht? 
 
________________________________________________ 
 
Wie lange? ______________________________________ 

Mitteilungen an die Schule 

Erkrankungen, Beeinträchtigungen 

__________________________________________ 

Förderbedarf  

 

__________________________________________ 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten 
 
Name                 1._________________________________ 

Straße                 __________________________________ 

Wohnort              __________________________________ 

Handy-Nr*.           __________________________________ 

Tel. geschäftl*.     __________________________________ 

Email-Adresse*   __________________________________ 

Name                 2._____________________________ ____ 

Straße                __________________________________ 

Wohnort             __________________________________ 

Handy-Nr.*          __________________________________ 

Tel. geschäft*l.    __________________________________ 

Email-Adresse*  ___________________________________ 

Telefon*             ___________________________________ 

Notfalltelefon-Nr*.  ________________________________ 
                            auch alternativ zu verständigende             
                            Ansprechpartner 
 
Die mit (*) gekennzeichneten Merkmale sind freiwillig, 
erleichtern aber beispielsweise eine Kontaktaufnahme mit 
Ihnen. 
Mit der Angabe dieser Daten erteilen Sie zugleich die 
Einwilligung in deren Verarbeitung durch die Schule. 
 

Mein Kind möchte in dieselbe Klasse wie 

1.    ____________________________________________ 

2.  _____________________________________________ 

Teilnahme am konfessionell kooperativen 
Religionsunterricht 

       □ katholisch / evangelisch im Klassenverband 

             oder auf Antrag 

       □ keine Teilnahme erwünscht 

 
       ___________________________________________ 

Gemeinsames Sorgerecht verheirateter, zusammenlebender 
Eltern: 
 

□ ja 

 
□ nein, das Sorgerecht hat_____________________________ 

 
Bitte Nachweise wie Gerichtsurteil oder Negativbescheinigungen 
vorlegen 
 

Bildveröffentlichung 

siehe Einwilligungsformular zum Datenschutz 

D-TicketJugendBW (Busfahrkarte) bitte online 
bestellen: 
abo.bodo.de 

 
_______________         _______________________________________________________ 
Datum                                                Unterschrift aller Erziehungsberechtigter 

 


