
  
 

 

 

 

        Anmeldung für das Schuljahr:  _________ 
 
 

 

Vorname/n:    ___________________________________________ 

Familienname:    ___________________________________________ 

Geschlecht:     ___________________________________________ 

 

 

Geburtsort:    ___________________________________________ 

Geburtsland:    ___________________________________________ 

Staatsbürgerschaft:   ___________________________________________ 

Muttersprache:                ___________________________________________ 

Geburtsdatum:                ___________________________________________ 

Sozialversicherungsnummer:  ___________________________________________ 

Religion:                                        ___________________________________________+ 

 

 

Straße:  ____________________________________________________________________________ 

PLZ:  ________ Ort:  _________________________________________________________ 

Stadtteil:          _____________________________________________________________________________ 

 

Erziehungsberechtigte:  

Vater:    ____________________________________________Tel.: __________________________ 

Mutter:  ____________________________________________ Tel.: __________________________ 

 

Mailadresse: ______________________________________________________________________________ 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------- 

 Anmeldung für Technik 

 Ganztägige Schulform (MO – DO) 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

  
 
 
 
 
 
___________________     _______________________________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 


