
 

Grund- und Mittelschule 
 

Denkendorf 
 

 

 

Frageblatt zur Schulanmeldung  
 
  

 
 

Familienname des Kindes:  _____________________________________________________________ 
 

sämtliche Vornamen:          ______________________________________________________________ 
                                                                                       (Rufnamen bitte unterstreichen!) 

Geschlecht:                weiblich            männlich 
 

Geburtsdatum: ______________________________ 
 

Geburtsort: _________________________________ Landkreis: ___________________________ 

 

Geburtsland: _________________________________ 

 

Bekenntnis: (Religion) _________________________    Reli.-Unterricht: _______________________ 
 

Staatsangehörigkeit: __________________________     Muttersprache: ________________________ 

 

Aussiedler                                ja      nein            in Deutschland seit (genaues Datum): ___________ 

Asylant (Asylbewerber)           ja      nein            in Deutschland seit (TT.MM.JJJJ):     ___________ 

Asylant anerkannt                    ja      nein           in Deutschland seit (TT.MM.JJJJ):      ___________ 

Ausländer      ja      nein            in Deutschland seit (TT.MM.JJJJ):     ___________ 
 

 

 

Namen der Erziehungsberechtigten: 
 

Vater:     _______________________________________________________ 
 

Mutter:  ________________________________________________________ 

 

Eltern Geburtsland:     _____________________Vater       __________________________ Mutter 
 

 

 

erziehungsberechtigt:   

   Vater und Mutter 

   nur Vater 

   nur Mutter 
 

  Sonstige:   _________________________ 
 

Schüler(in) wohnt bei: 

      Vater und Mutter 

    nur Vater 

    nur Mutter 
 

  Sonstige:   _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Bitte wenden 

 

Ringstraße 31 
85095 Denkendorf 
Tel.: 08466 / 905086  
Fax:              905087 
 sekretariat@schule-denkendorf.de 

mailto:sekretariat@schule-denkendorf.de


 

 

 

 

Adresse Mutter: 

 Straße:  __________________________________________  

 

 Ort:   ____________________________  Ortsteil: ____________________________ 

 

 Festnetz-Nr.: ____________________________  E-Mail: _____________________________ 

 

 mobil: _______________________________Arbeit-Tel: ______________________________

             

Adresse Vater: 

 Straße:  ____________________________  

 

 Ort:   ____________________________  Ortsteil: ____________________________ 

 

 Festnetz-Nr.: ____________________________  E-Mail: _____________________________ 

 

 mobil: ________________________________Arbeit-Tel: ___________________________  

 
  

     

     

 

 

Zusätzliche Ansprechpartner, wenn Eltern nicht erreichbar sind: 

 

 Name:  ____________________________ Verw./Nachb. Usw. ___________________ 

 

 Ort:   ____________________________   

 

 Festnetz: ____________________________  mobil: _____________________________  

 

  

            Name:  ____________________________ Beziehung (Oma,Nachb. usw.) _________________ 

 

 Ort:   ____________________________   

 

 Festnetz: ____________________________  mobil: _____________________________ 

  
 

 

Welche Schule und Klasse hat Ihr Kind besucht, bzw besucht es derzeit?  

 

Name der Schule _________________________________________________________Klasse_______ 

 

besuchter Religionsunterricht:   katholisch               evangelisch                 islam                Ethik 

 

Adresse_________________________________________________________________ 

   

 

 

 

 

 

______________________                                              _____________________________ 

Ort/Datum                                                                         Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 


