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AUFNAHMEFORMULAR     Nr.: ___ 
 
 

Ich ersuche um Aufnahme meiner Tochter/meines Sohnes in die _____ Klasse  

mit/ohne Nachmittagsbetreuung (von den Obsorgeberechtigten in Blockschrift auszufüllen) 

Nachname und Vorname(n) des Kindes:  

Geburtsdatum: Geburtsort / Geburtsstaat: Geschlecht: 

 

 Staatsbürgerschaft: 

 

 

 

Muttersprache: Soz.Vers.Nr.: 

Religionsbekenntnis: Römisch-katholisch/andere:  

Wohnadresse des Kindes: 

 

Name/Klasse der letztbesuchten Schule:  

(Titel) 

Mutter/Vater/Sonstige (Nachname/Vorname): __________________________________________________ 

 
Beruf:   _________________________________________ 

Adresse:   _________________________________________ 

Tel.Nr. privat: ___________________________ Tel.Nr. Arbeit: ________________________________ 

E-Mail-Adresse: ______________________________________________________________________ 

Obsorgeberechtigt:

 o_ja
 o_nein 

 

____________________________ 

Ort, Datum 

________________________________________ 

Unterschrift 1. Obsorgeberechtigte/r  

  

(Titel) 

Mutter/Vater/Sonstige (Nachname/Vorname):__________________________________________________ 

 
Beruf:   _________________________________________ 

Adresse:   _________________________________________ 

Tel.Nr. privat: ___________________________ Tel.Nr. Arbeit: ________________________________ 

E-Mail-Adresse: _______________________________________________________________________ 

Obsorgeberechtigt:
 o_ja
 o_nein 

 

____________________________ 

Ort, Datum 

________________________________________ 

Unterschrift 2. Obsorgeberechtigte/r 
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 (Titel) 

Mutter/Vater/Sonstige (Nachname/Vorname): __________________________________________________ 

 
Beruf:   _________________________________________ 

Adresse:   _________________________________________ 

Tel.Nr. privat: _____________________________ Tel.Nr. Arbeit: ______________________________ 

E-Mail-Adresse: ______________________________________________________________________ 

Obsorgeberechtigt:
 o_ja

 o_nein 

 

____________________________ 

Ort, Datum 

________________________________________ 

Unterschrift 3. Obsorgeberechtigte/r  

Notfall-Tel. Nr. während der Schulzeit (z.B. Großeltern,…): 

 

Geschwister an der Schule (Name/Klasse): 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 
 

 

Vermerke/Wünsche der Eltern: 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
 


