
 Anmeldebogen der Geschwister-Scholl-Schule Altenwalde 
 
Familienname: ______________________________________ 
 
Vorname des Kindes: __________________________________ 
 
PLZ, Ort: _________________________ Str.: _________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________ Geburtsort:___________________________________ 
                
Staatsangehörigkeit: _________________________ Religion: ____________________ 
 
Telefonnummer: ____________________Ersatztelefonnummer:___________________ 
 
Jugendschwimmabzeichen Bronze:     ja         nein  
 
Masernimpfung   ja          nein  
 
Besonderheiten wie z. B. ADHS, Krankheiten usw. :______________________________ 
 
Fahrschüler: ja          nein   Bezeichnung der Haltestelle: ______________________ 
 
 
Name des/der Erziehungsberechtigten: 
________________________________________________________________________ 
 
Anschrift: ________________________________________________________________ 
 
E-Mail Adresse:___________________________________________________________ 
 
erziehungsberechtigt: 
 
beide               Mutter              Vater            andere  
 
Aufenthaltsbestimmungsrecht: _________________________________________ 
 
vorherige Schule: ________________________________Jahr der Ersteinschulung:_____ 
 
Schuljahr wiederholt:      ja            nein             welches: ___________ 
 
Teilnahme an der Schulbuchausleihe:          ja             nein         
 
schulpflichtige Geschwister: 1. _______________, 2. _________________, 3. _____________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Teilnahme am Religionsunterricht:  ja            nein  
 
Teilnahme am Ganztagsunterricht:  ja            nein  
 
am Dienstag , Mittwoch , Donnerstag  
 
Freundschaftsgruppe: 1. _______________________, 2. ________________________ 
====================================================================  
Interner Vermerk:  - fehlende Unterlagen:   bezahlt  
 


	Text8: 
	Text4: 
	Text7: 
	Text6: 
	Text12: 
	Text9: 
	Text11: 
	Date1: 
	Text13: 
	Text10: 
	Text16: 
	Group4: 
	Text17: 
	Text14: 
	Text19: 
	Group6: 
	Group3: 
	Text15: 
	Text21: 
	Group1: 
	Group5: 
	Check Box3: Off
	Group8: 
	Text20: 
	Group2: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text18: 
	Check Box2: Off
	Check Box1: Off
	Group7: 
	Text3: 
	Text2: 
	Text1: 
	Text5: 


