Grund- und Mittelschule

Denkendorf

Ringstralle 31
85095 Denkendorf
Tel.: 08466 / 905086
Fax: 905087

4 sekretariat@schule-denkendorf.de

Frageblatt zur Schulanmeldung

Familienname des Kindes:

samtliche Vornamen:

(Rufnamen bitte unterstreichen!)

Geschlecht: QO weiblich QO maénnlich

Geburtsdatum:

Geburtsort: Landkreis:

Geburtsland:

Bekenntnis: (Religion) Reli.-Unterricht:
Staatsangehorigkeit: Muttersprache:

Aussiedler O ja O nein in Deutschland seit (genaues Datum):
Asylant (Asylbewerber) O ja O nein in Deutschland seit (TT.MM.JJJJ):
Asylant anerkannt QO ja O nein in Deutschland seit (TT.MM.JJJJ):
Auslénder O ja QO nein in Deutschland seit (TT.MM.JJJJ):

Namen der Erziehungsberechtigten:

Vater:

Mutter:

Eltern Geburtsland:

Vater Mutter

erziehungsberechtigt:

O Vater und Mutter

QO nur Vater
O nur Mutter

Q Sonstige:

Schiiler(in) wohnt bei:

O Vater und Mutter
Q nur Vater
QO nur Mutter

Q Sonstige:

Bitte wenden :>



mailto:sekretariat@schule-denkendorf.de

Adresse Mutter:

Strale:

Oort: Ortsteil:
Festnetz-Nr.: E-Mail:
mobil: Arbeit-Tel:

Adresse Vater:

Strale:

ort: Ortsteil:
Festnetz-Nr.: E-Mail:
mobil: Arbeit-Tel:

Zusatzliche 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




