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Anmeldung für Schulanfänger 

 

        Einschulung gewünscht: 

 Regeleinschulung      Brenzschule 

 Einschulung nach Zurückstellung    Eichhalde 

 Antrag auf Zurückstellung     Zang 

    

Angaben zum / zur Schüler*in:    VKL    Inklusion 

Besuchter Kindergarten: ________________________________________________ 

 

Name: __________________________ Vorname: ___________________________ 

 weiblich     männlich 

Geburtstag: ___________ Geburtsort: ______________  

Geburtsland: ___________ Verkehrssprache: ___________________ 

Staatsangehörigkeit: 1. _________________ Staatsangehörigkeit: 2. ____________ 

Straße: ________________________________________ Hausnummer: _________ 

PLZ/Ort: ____________________________ Ortsteil: _________________________ 

Religionszugehörigkeit: _________________________________ 

Teilnahme am Religionsunterricht:  

 evangelisch   katholisch    kein RU 

 

Ganztagesbetrieb:      ja     nein 

Betreuung bei Unterrichtsausfall notwendig:  ja     nein 
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Angaben der Sorgeberechtigten: 

 Gemeinsames Sorgerecht    Alleiniges Sorgerecht 
(Nachweis erbringen) 

 

1. Erziehungsberechtigte/r: 

Name: _________________________ 

Vorname: _______________________ 

Straße: ________________________ 

Hausnummer: ___________________ 

PLZ/Ort: ________________________ 

Ortsteil: ________________________ 

Telefon: ________________________ 

Handy: _________________________ 

E-Mail: _________________________ 

Staatsangehörigkeit: ______________ 

 

2. Erziehungsberechtigte/r: 

Name: _________________________ 

Vorname: _______________________ 

Straße: ________________________ 

Hausnummer: ___________________ 

PLZ/Ort: ________________________ 

Ortsteil: ________________________ 

Telefon: ________________________ 

Handy: _________________________ 

E-Mail: _________________________ 

Staatsangehörigkeit: ______________ 

 

Hauptansprechpartner:   Mutter    Vater 

 

Einverständniserklärung bei getrenntlebenden Eltern: 

      mitgegeben    vorgelegt 

 

Im Notfall alternativ zu verständigende/n Ansprechpartner*in (z. B. Großeltern usw.) (*): 

Name: _________________________ Telefon / Handy: _________________ 

 

Bemerkungen: _______________________________________________________ 
(z. B. gesundheitliche Beeinträchtigungen) 

 

______________________  ____________________________________ 
Datum der Anmeldung   Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


