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Anmeldeformular

2N {4 1. Angaben zum Kind
Vorname
Nachname
Geschlecht () Madchen () Junge
Geburtsdatum
Geburtsort
Gkl ( ) Deutschland

( ) anderes Land:

Zuzugsdatum nach
Deutschland
Staatsangehorigkeit

Familiensprache
Herkunftsland

Religionszugehorigkeit

Teilnahme
Religionsunterricht/Ethik

Wohnhaft in

() Religionrk () Religion ev

StraRe, Hausnr.

PLZ, Stadt

p———

| 2AngabenzuSorgeberechtigten

htigte/r () Mutter () Vater

e s RSt A Pe

Diese/r Sorgeberechtigte hat alleiniges Sorgerecht. ()Ja () Nein

Vorname

Nachname

StraRe, Hausnr.
PLZ, Stadt

Telefon Festnetz
Telefon mobil
E-Mail-Adresse

Beachten Sie bitte die Riickseite.



