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V  O  R  A  N  M  E  L  D  U  N  G    

Neue SchülerInnen - Quer-Einsteiger 

Diese Anmeldung ist für beide Seiten unverbindlich, kein Rechtsanspruch auf Einschulung. 

 
 

Das folgende Kind wird angemeldet:  
 
.................................................................................................................................................................. 
Name, Vorname des Kindes 
 
.................................................................................................................................................................. 
Geburtsdatum    Geburtsort   Bekenntnis 
 
.................................................................................................................................................................. 
Straße     PLZ   Ort 
 
.................................................................................................................................................................. 
Staatsangehörigkeit  Wird in der Familie nicht vorrangig deutsch gesprochen, geben Sie   
    hier bitte die Familiensprache an  
 
 
.................................................................................................................................................................. 
aktuelles Schuljahr u. Jahrgangsstufe   bisherige Schule 
 
 
.................................................................................................................................................................. 
Wann ist der Wechsel gewünscht? 
 
Anmeldung aufgenommen am  ................................................................................. 
 
 
Die Eltern des Kindes sind: 
 
............................................................................ ……………………………………………………........... 
Name, Vorname der Mutter, Beruf (freiwillig)  Name, Vorname des Vaters, Beruf (freiwillig) 
 
............................................................................ ………………………………………………………........ 
Anschrift (falls abweichend von Adresse des Kindes) Anschrift (falls abweichend von Adresse des Kindes)
      
............................................................................ ................................................................................ 
Telefon/Mobil      Telefon/Mobil 
 

............................................................................ ................................................................................ 
Mail       Mail 
 
Sorgerecht:  ja  nein   Sorgerecht:  ja  nein  
 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
Datum, Ort   Unterschriften beider Eltern/der Sorgeberechtigten 
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W i r d  v o n  d e r  S c h u l e  a u s g e f ü l l t !  
 
 

Hospitation der Eltern am ............................................... in der Klasse ............................................. 
 
Hospitation des Kindes am ............................................  in der Klasse .............................................. 
 
 

 
Lehrergespräch der Eltern am ............................................ mit .......................................................... 
 
Finanzgespräch der Eltern am ............................................................................................................. 
 
 
 
Aufgenommen am ........................................................... in Klasse .................................................... 
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