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Unverbindliche Anmeldung zum Schulbesuch 

In der Schule am Himmel 
für das Schuljahr       Schulstufe  
       
    
 
 

Zuname 
 
 

Vorname 
 

Sozialversicherungsnummer 
 

Krankenkasse 

Geburtsdatum 
 

Geschlecht 
 

Religionsbekenntnis# 
 

Muttersprache 
 

Anschrift 
 
Name d. Mutter 
 
Geboren am  

Telefon  

E-Mail  

 

Name d. Vaters 
 
 
Geboren am  

Telefon  

E-Mail  

 
Kindergarten/Jahre 
 
 

Anschrift 

Besonderer Förderbedarf 
 
 

 
 
 
 
________________________                     _____________________________________________ 
 

Ort, Datum    Unterschrift Eltern/Obsorgeberechtigte 
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