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ANMELDEFORMULAR 
 

Angaben zu Kind Aufnahme am:  

Familienname:  

Vorname:  

Straße / Hausnr.:  

PLZ / Wohnort:   

Geschlecht:  männlich                    weiblich    

Geburtsdatum:  Geburtsort:  

Staatsangehörigkeit:  Deutschland                              

Konfession: 
 röm.-kath.               evangelisch      ohne Bekenntnis  

 Sonstige: __________________ 

Teilnahme 

Religionsunterricht: 

 röm.- kath.               evangelisch      Ethik  

 falls Abweichung – Genehmigung von Schulleitung erforderlich  

Kindergarten: 
 MLK      VR      

 HQU      ______________ 
Anzahl Geschwister: ________ 

Nur Ausfüllen bei Migrationshintergrund: 

Geburtsstaat: Seit wann in Deutschland:  

überwiegend benutzte 

Familiensprache : 

Förderbedarf in 

deutscher Sprache:        ja                   nein                            

Maserimmunität nachgewiesen:     ja                                          nein 

 
Bemerkungen: (Krankheiten, Medikamente, …….) 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________  
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Angaben zur Sorgeberechtigung  

 1. Sorgeberechtigter (Mutter) 2. Sorgeberechtigter (Vater) 

Familienname:   

Vorname:   

Straße / Hausnr.:   

PLZ / Wohnort:   

Beruf: 
(*freiwillige Angabe) 

  

Telefon Festnetz:   

Telefon Arbeit:    

Handy:   

Kontakt Notfall:   

E-Mail:   

Verheiratet:             ja                      gemeinsames Sorgerecht                              

 

Verheiratet:   nein                          Getrennt lebend                    Geschieden     

 

 gemeinsames Sorgerecht                              alleiniges Sorgerecht  

                                    ( Bitte Sorgerechtserklärung ausfüllen) 

 
Einverständniserklärung  Homepage/Presse 

 

Wir wollen unser aktives Schulleben auf vielfältige Weise darstellen. Bitte stimmen Sie zu, dass wir Fotos 

und Werke Ihres Kindes auf unserer HP und in der Presse veröffentlichen dürfen. 

  

 Ich stimme zu 

 

Wir sind damit einverstanden, das unser Kind auf dem Klassenfoto der Rheinpfalz  

(nur 1. Kl. Schulbeginn) veröffentlicht wird. 

 

 Ich stimme zu 

                

 

Bei der Anmeldung vorgelegt:    Geburtsurkunde des Kindes oder Familienstammbuch 

 

 

                    

Ort, Datum        Unterschrift Sorgeberechtigter        

 

Anmerkungen Schule: 
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