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SCHÜLER/INNENAUFNAHMEBLATT 
Von den Erziehungsberechtigten auszufüllen!!! 

 

Schuljahr: 2019/20                   1........Klasse 

Familien/Vorname des Schülers/der Schülerin: .................................................................................. 

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

Staatsbürgerschaft: .......................................................... Muttersprache: ......................................... 

Religionsbekenntnis: ...................................     O männl.  O weibl. 

Sozialversicherungsanstalt: ............................. Soz.Vers.Nr. des Kindes .......................................... 

 SPF 
   Verhalten  Lernschwäche  ___________________ 

Anschrift des Schülers/der Schülerin: ................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

Erziehungsberechtigt:  O Eltern  O Mutter  O Vater  O andere:........................ 

Telefonisch erreichbar unter: .............................................................................................................. 

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

Name, Beruf, Anschrift des Vaters: ..................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

Name, Beruf, Anschrift der Mutter: ...................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

Name, Beruf, Anschrift der Pflegeeltern oder anderer Erziehungsberechtigter: 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

Ich nehme vermutlich die Nachmittagsbetreuung in Anspruch:   ja, für ...............Tage 

          nein 

 

Datum:................................     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: 

 

___________________________________  Geburtsurkunde 

 Staatsbürgerschaftsnachweis 

 Meldezettel 

 Schulnachricht 


