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Nachname, Vorname: __________________________________________________________
   männlich             weiblich                       
Geburtsdatum: __________________________     Geburtsort: _________________________
Muttersprache/n: ________________________     Religion: ___________________________
Eltern: 
Nachname, Vorname d. Mutter: ________________________________________________   
Nachname, Vorname d. Vaters: ________________________________________________
Erziehungsberechtigte:            Mutter             Vater              Vormund

Anschrift: 
Straße: _________________________________________________     Hausnummer: ______
PLZ/Stadt: _____________________________________________________________________
Telefonnummer/n:  
Mutter: privat ______________________________    mobil ___________________________
E-Mail-Adresse: ________________________________________________________________
Vater: privat ______________________________    mobil ___________________________
E-Mail-Adresse: ________________________________________________________________

Aktuelle Grundschule: 
Name/ Klasse: _________________________________________________________________
Klassenlehrerin/Klassenlehrer: ___________________________________________________

Interessen:
Hobbies: ______________________________________________________________________
Stärken: _______________________________________________________________________
Lieblingsfächer: ________________________________________________________________
   Schwimmer                        Nichtschwimmer 

Ergänzende Informationen: 
Zum Kind: 
Förderbedarf (LRS, Dyskalkulie, ect), Besonderheiten, Wünsche, Sonstiges: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Zur Familie: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Wie sind Sie auf unsere Schule aufmerksam geworden? 
__________________________________________________________________________________

Haben Sie Wünsche an unsere Schule? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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