
Friedensschule Neustadt   

Vorläufige Anmeldung - Klasse 5       
 ( Aufnahmebestätigung erfolgt später)                           

  
 

Name: ___________________________    Vorname:   _________________________________________ 

 
       weiblich     männlich           Staatsangehörigkeit: 1)   ______________     2)   ________________                    
    
 
Geburtstag:   _______________________   Geburtsort/-land:  ______________________________________    
   
Konfession:    _______________   Muttersprache: _________________  
Religions-Unterricht: 

� KoKo (Konfessionell-kooperativer Religionsunterricht   � Ethik 
 
 
Eintritt in die Grundschule ________________________     am  _____________      Klasse _____ wiederholt. 
                                                 (Name der Schule) 

 
Gemeinsames Sorgerecht:   ja               nein 
  

Alleiniges Sorgerecht:      Mutter                 Vater  

( Änderungen im Sorgerecht sind der Schule unverzüglich mitzuteilen !!! ) 
 
Mein Kind möchte gerne mit :   1) __________________________         2) __________________________    
in eine Klasse. 
                                             
Eltern:    Mutter          Vater  
 
Name:      _________________________       ___________________________ 
 
Vorname:   _________________________       ___________________________ 
 
Straße:    _________________________       ___________________________ 
 
Wohnort/Ortsteil:  _________________________       ___________________________ 
 
Telefon-Nr. privat:  _________________________       ___________________________ 
 
Telefon-Nr. beruflich:  _________________________       ___________________________ 
  
Handy-Nr.:   _________________________       ___________________________ 
 
Email Adresse:  _________________________       ___________________________ 
 
Notfalltelefon:  _________________________ 
      
Besonderheiten, die die Schule wissen sollte (z.B. Krankheiten, Therapie, Behinderungen usw.):    
 
 

Masern Impfung   
      ja                       nein   

 
 
 
 

 
Datum: ________________                _______________________________________________      

                           Unterschrift des/der  Erziehungsberechtigen             

     Geburtsurkunde vorgelegt:     Impfausweis vorgelegt: Masern 
Wird von der Schule ausgefüllt      
 


