
 
 
 
 
 

Anmeldung zum Besuch der Grundschule Nanzenbach 
 
 

 
ab dem Schuljahr _________________________  zum ________________________________ 
         (Datum) 

in Klasse______________ 
 
 

Persönliche Angaben 

Name:  _______________________________________ 

Vorname: _______________________________________             Geschlecht:   w /  m /  d 

geboren am ______________________ in __________________________________________________ 
      (Ort, Bundesland, Land) 

Straße: ____________________________________     PLZ / Ort: __________________________________ 

Staatsangehörigkeit: __________________________   Familiensprache:  ______   ___ 

Konfession: _______________________   

 

Besuch des ev. Religionsunterrichts erwünscht:  ja        nein 

 

Asylbewerber:    ja  /   nein   Seit wann in Deutschland? ______________________  

 

Masernschutzimpfung erfolgt   ja (Nachweis ist beizufügen)   nein 

 
 

Schullaufbahn 

Datum der 1. Einschulung:    _____________________________ 

Aufnehmende 1. Schule: _______________________________________________________________ 

Bisher freiwillig wiederholte Klassen: ________________________________________________________ 

 
 

Vorher besuchte Schule / Schulwechsel 

Name der Schule: ___________________________________________________________________ 

Adresse/Tel.:  ___________________________________________________________________ 

Schulform/Klasse: ___________________________________________________________________ 

Abgang aus dieser Schule am: ___________________________ 

 
 

Sorgeberechtigte 

Vater Mutter  

Name, Vorname: __________________________       Name, Vorname: ____________________________ 

Adresse: _________________________________ Adresse: ___________________________________ 

Telefon: _________________________________        Telefon: ___________________________________ 

E-Mail:   _________________________________        E-Mail:  ___________________________________  
 

 

 



 

Im Notfall bitte kontaktieren (gerne Angabe von mehreren Personen): 

Name, Vorname, Telefonnummer, Verhältnis zum Kind (z.B. Oma,….) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Besondere Bemerkungen (Allergien, Beeinträchtigungen,…): 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 
 
 
 
Hiermit bestätige ich / bestätigen wir die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner / unserer Angaben. 

 
_____________________       ___________________________________________________ 
               (Datum)     (Unterschrift der Sorgeberechtigten) 
 

 

 

 

 

 

Von der Verwaltung / Schulleitung auszufüllen 

Vorgelegte(s) Zeugnis(se):  _________________________  

Asylbewerber:    Vermerk im Pass bzgl.  
                              Aufenthaltserlaubnis ________________  

Ausländische Schüler: Gesundheitszeugnis ____________   ______________________ 

          Unterschrift Schulleitung 


