SCHULEREINSCHREIBUNG

Beginn der allgemeinen Schulpflicht: September
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1. Familienname und Vorname des Kindes:

2. Geborenam:
in:
Geburtsurkunde-Zahl und Jahr:

3. Versicherungsnummer des KINDES:

4. Staatsbirgerschaft:

5. Muttersprache:

6. Religionsbekenntnis:

7. Wohnadresse:

8. Besuch eines Kindergartens (in Jahren):

9. Frihere Erkrankungen:

Anfallsleiden:

Brillentrager/in: JA NEIN
Krankenkasse/Hausarzt:

10. Geschwisterzahl (+Geburtsjahrgange):

11. Erziehungsberechtigte:

VATER: Name:
Anschrift:
Beruf:
Tel.: E-Mail:
MUTTER: Name:
Anschrift:
Beruf:
Tel.: E-Mail:
Datum: Unterschrift d. Erziehungsb.:
Von der Schule auszufiillen:
SCHULREIF: JA NEIN
HAUSLICHER UNTERRICHT: JA NEIN
SCHULPSYCHOL. UNTERSUCHUNG: JA NEIN

Datum: Unterschrift d. Lehrerin:




