
                                           Anmeldung                     Schuljahr:__________    
                                                         
                                        Schulanfänger:          bzw.  Klassenstufe:_________ 
                                                           
Name des Kindes:________________________    Vorname:__________________________ 
 
Geburtsdatum:____________________________  Geburtsort:________________________ 
 

ggfs. Datum/Jahr Zuzug nach Deutschland:________________________ 
 
Staatsangehörigkeit:____________      Herkunftssprache:____________________________  
 

Sprache, die  überwiegend gesprochen wird:____________________________ 
 
Name der Mutter:________________________     Name des Vaters:___________________ 
 

ggf. Geburtsname:____________________________________________________________ 
 
Erziehungsberechtigte(r): beide / Mutter / Vater / sonstige Person:_____________________ 
 
Anschrift des Kindes:__________________________________________________________ 
 

Anschrift wenn von oben abweichend:____________________________________________ 
 

Telefon:________________________E-Mail_______________________________________ 
 
Ich bevorzuge die Aufnahme in einer Jül-Klasse (Jahrgangsübergreifendes Lernen 1.-3. Klasse)   
Ich bevorzuge die Aufnahme in einer Jabl-Klasse (Jahrgangsbezogenes Lernen)    
Ich bin mit Beidem einverstanden         
 
Name der Krankenkasse, bei der Ihr Kind versichert ist:_____________________________ 
 
Gesundheitliche Risiken  (Allergien, etc.):_________________________________________ 
 
Hatte Ihr Kind einen Förderstatus in der Kita? : ____________________________________ 
 
An welchem Unterricht wird Ihr Kind teilnehmen:    evangelischem Religionsunterricht   
                                                                         katholischem Religionsunterricht        
                                                                         Lebenskunde                                
  
                               
Wird Ihr Kind die erg. Förd. und  Betreuung im Langkofelweg besuchen:      ja     nein   
 
Bisherige Schule bzw Kita: __________________________________________________ 
 
Freiwillige Angaben:   Anzahl/Alter der Geschwister:                       
                                     Beruf Vater:                                          Beruf Mutter: 
 
       
                                                                                                               
___________________________________________________________________________
Datum und Unterschrift 
 
Sollten sich obige Angaben ändern, werde ich die Schule umgehend davon in Kenntnis 
setzen. 


