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ANMELDUNG 

Ich melde meinen Sohn/meine Tochter für das Schuljahr 2024/25 an: 

 

Ausbildungsvariante bitte ankreuzen! 

 

 

_________________________    ____________________________ 

Ort/Datum       Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

Name Vorname 

Geburtsdatum SV-Nr. Religion  Staat 

SPORTKLASSE o VITALKLASSE  o 

Welche Sportart betreibst du gerne? Bist du bei einem Sportverein gemeldet? 
Wenn ja, bei welchem? 

Anmerkungen (bes. Krankheiten, Förderbedarf, LRS, RS, etc.) 

Erziehungsberechtigte(r)  

Wohnadresse 

Telefonnummer(n) 

Email 

Bisher besuchte Schule Klasse 

Nachmittagsbetreuung                                  ja     □                       nein     □ 

Bitte Zutreffendes ankreuzen 

0 Elternverein unterstützen               0 Mithilfe „Gesunde Schule“                  

0 Außerschulischer Experte für ………………………………………………… 


