
o Regeleinschulung o vorzeitige Einschulung o nach Rückstellung o Rückstellung beantragt*

Geburtsdatum: 

Geburtsort:

Staatsangehörigkeit:

Teilnahme am:        o Ethikunterricht

                             o Religionsunterricht *

 oevangelisch     okatholisch*

Versicherungsnr.: 

Familienversichert bei Elternteil/Erziehungsberechtigtem: 

wenn ja, welche?: Hausarzt: 

Name des Vaters:

Anschrift: 

Telefonnummer:

Notfallnummer/Handy:

Notfalladresse/abholberechtigte Person, falls die Personensorgeberechtigten nicht erreichbar sind:

Name,Vorname: _________________________________

* Zutreffendes bitte ankreuzen!

Plauen, den 

Notizen der Schule

o Nachweis(e) lag(en) vor: __________________________________________________

o Vollmacht/Nachweis alleiniges Sorgerecht lag vor.

(Richtigkeit der Angaben wird bestätigt)

Telefonnummer: _________________________________

Zahl der Geschwister: ________

(Datum) Unterschrift aller Personensorgeberechtigter 

Name der Mutter:

1. Angaben zum Kind

Familienname:

Vorname(n):

Anschrift: 
(Straße, Hausnr.)

(PLZ, Ort)

Geschlecht:  o männlich      o weiblich      o divers*

Bekenntnis/Religion:

Name der Krankenkasse:

o ja      o nein* Name des Kindergartens:

2. Erziehungsberechtigte/Eltern

Name, Vorname 

Linkshänder:      oja onein*

medizinische Besonderheiten, chronische Erkrankungen:    o ja        o nein*          

Informationen, die die Schule beachten sollte (gesundheitliche Beeinträchtigungen, körperliche Behinderungen,

Anschrift: 
(Straße, Hausnummer) (Straße, Hausnummer)

Kindergartenbesuch:

  o alleiniges Sorgerecht               o gemeinsames Sorgerecht                 o Pflegeeltern                   o Vormund*

Notfallnummer/Handy:

Telefonnummer: 

PLZ, Ort PLZ, Ort


