
Name:

Vorname: weiblich divers

Geburtsdatum: Geburtsort:

Strasse/Hausnr.: PLZ: Ort/ Stadtteil:

Festnetznr. Nottelefon:
deutsch andere:

Verkehrssprache: deutsch andere:
Konfession: kath. evang. andere:

wenn nicht kath./ev.: an welchem Unterricht soll Ihr Kind teilnehmen :

     Kath.Rel.    Ev.Rel.       Prakt.Phil.
ja Konfession:

Kind besucht den Herkunftsprachlichen Unterricht : ja Sprache:

Geschwister am A.-v.-D.-H.-GY: Klasse:

Profil MINT

Profil Sprachen

Eltern

Datum Unterschrift
Mutter: erziehungsberechtigt: Vater: erziehungsberechtigt:

ja nein ja nein 

Titel: Titel:

Name: Name:
Vorname: Vorname:

PLZ: Ort: PLZ: Ort:
Mobiltel.: Mobiltel.:

E-Mail-Adr.: E-Mail-Adr.:

Schullaufbahn

Derzeitig besuchte Grundschule: Grundschulempfehlung:
1.Wunsch 2.Wunsch

Einschulungsjahr i.d.Grundschule: Klasse wiederholt:

Welche:



Sonstige Hinweise: 

Mein Kind kann sicher schwimmen Ja        Nein
wenn Ja  welches Abzeichen?______________________

 ____________________ ______________________________
Unterschrift/en Erziehungsberechtigte

erhoben und verwaltet.

Kindern sowie zwischen den Eltern folgende Daten innerhalb der Klasse/des Kurses weitergibt
(Nichtzutreffendes bitte streichen):

Adresse des Kindes - Telefonnummer 
E-Mail-Adresse 

______________________ __________________________________
Unterschrift/en Erziehungsberechtigte 

gelesen habe und  diese akzeptiere. 

 ____________________ ______________________________
Unterschrift/en Erziehungsberechtigte

gestaltet wird.

Schulkonferenz beschlossenen Klassenfahrten teilnehmen wird und ich/wir die Kosten der Klassen- und Kursfahrten 
tragen werde(n).

Besonderheiten  (


