
 
 
 
 
 
 

Anmeldung für das Schuljahr……………. 
 
 
Praxishort 
 
 
Personaldaten des Kindes: 
 
Vorname:……………………………………….. Sozialversicherungsnummer:………………………………… 
 
Nachname: …………………………………….. Geburtsdatum des Kindes:…………………………………… 
 
Straße und Hausnummer:………………………………………………………………………………………….. 
 
PLZ:………….. Ort:……………………………………. Staatsbürgerschaft:…………………………………… 
 
Erstsprache:…………………………………………….. 
 
2. Erstsprache:…………………………………………. 
 
Schule: …………………………………………………………………. 
 
Erziehungsberechtigte …………………………………………………. 
 
Bezahlung erfolgt durch ………………………………. 
 
 
 
Personaldaten der Mutter 
 
Vorname:……………………………….. Nachname:…………………………………………... 
 
Herkunftsland …………………………………………… Familienstand …………………………………….. 
 
Straße und Hausnummer:………………………………………………………………………………………….. 
 
PLZ:…………. Ort:……………………………….. Geburtsdatum:………………………………………………. 
 
Telefonnummer:……………………………………… E-Mail-Adresse:………………………………………. 
 
Beschäftigungsausmaß …………………………… Dienstgeber …………………………………………… 
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Personaldaten des Vaters 
 
Vorname:………………………..……….. Nachname:…………………..……………………... 
 
Herkunftsland……………………………………………  Familienstand …………………………………….. 
 
Straße und Hausnummer:………………………………………………………………………………………….. 
 
PLZ:………..……. Ort:………………..…………….. Geburtsdatum:…………..………………………………. 
 
Telefonnummer…………………………………… E-Mail-Adresse …………………………………………… 
 
Beschäftigungsausmaß ………………………..  Dienstgeber ………………………………………………… 
 
 
 
Personaldaten der Geschwister 
 
Vorname:………………………………                   Geburtsdatum:…………………………….. 
 
Vorname:…………………………………                Geburtsdatum:…………………………….. 
 
Vorname:…………………………………                Geburtsdatum:…………………………….. 
 
Vorname:…………………………………                Geburtsdatum:…………………………….. 
 
 
 
 
 
Datum:        Unterschrift: 
        Eltern / Erziehungsberechtigte  


