
 
 
 
 

 
 
 
 
    

Schüleraufnahmebogen 
 
 
 
 
Familienname: _______________________________________________________ Vorname: _________________________________ 
 
Straße: __________________________________________ PLZ/Ort: __________________________________ 
 
Geburtsdatum: ____________________________________ Geburtsort: ________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: __________________________ 
 
Bisherige Kita / Grundschule: ___________________________________________________________________ 
 
Einzugsschule (dem Wohnort zugeordnete staatl. Schule): ____________________________________________ 
 
Voraussichtlicher Eintritt Vorschule/ Grundschule: ___________________________________________________ 
 
 
Sorgeberechtigter 1: 

 
Familienname: ____________________________________ Vorname: _________________________________ 
 
Anschrift: ___________________________________________________________________________________ 
 
Beruf: ______________________________________________________________________________________ 
 
Tel. privat: _______________________________________ Handy:____________________________________ 
 
Tel. dienstl.: ______________________________________ Fax: ______________________________________ 
 
Tel. für Notfälle: ___________________________________ e-mail: ____________________________________ 
 
 
Sorgeberechtigter 2: 

 
Familienname: ____________________________________ Vorname: _________________________________ 
 
Anschrift: ___________________________________________________________________________________ 
 
Beruf: ______________________________________________________________________________________ 
 
Tel. privat: _______________________________________ Handy:____________________________________ 
 
Tel. dienstl.: ______________________________________ Fax: ______________________________________ 
 
Tel. für Notfälle: ___________________________________ e-mail: ____________________________________ 
 
 
Weitere Bezugspersonen: 
 

Familienname: ____________________________________ Vorname: _________________________________ 
 
Anschrift: ________________________________________ Telefon: ___________________________________ 

 

 
 
 
 
 

 

_______________________________  _________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschriften aller Sorgeberechtigten 

 

 

 

 

FOTO 


