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46342 Velen 

 

 

 

Anmeldeformular bei Schulwechsel 

Anmeldung erfolgt zum: ________________ 
 

Angaben zum Kind 

Nachname  

Vorname  

Rufname  

Straße, Wohnort  

Geburtstag  

Geburtsort  

Geschlecht  

Staatsangehörigkeit 1. 2. 

Krankenkasse  

 

Religionszugehörigkeit/Konfession  ohne Konfession 

Teilnahme am Religionsunterricht ja nein 

Teilnahme am Schulgottesdienst ja nein 

 

Fahrschüler ja nein 

Teilnahme an OGS gewünscht? ja nein 

Teilnahme an Ümi gewünscht? ja nein 

 

evtl. bekannte Kinder  

 

 



Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

Mutter 

Nachname, Vorname  

Straße, Wohnort  

Telefonnummer  

Staatsangehörigkeit  

Sorgerecht ja nein 

Vater 

Nachname, Vorname  

Straße, Wohnort  

Telefonnummer  

Staatsangehörigkeit  

Sorgerecht ja nein 

 

Weitere Angaben  

Geschwisterreihe 1.  2.  3.  4.  5.  6.  von ___ Kindern 

Familiensprache  

Emailadresse  

Notfalltelefon-Nr. Name: Nr.: 

 Name: Nr.: 

 

Wichtige Informationen durch die Eltern (z.B. Krankheiten) 

 

 

 

_______________  _________________   ________________ 

Datum       Unterschrift beider Erziehungsberechtigten 


