
 

 
Familienname der Schülerin/des Schülers 
 

  Vorname der Schülerin/des Schülers 
 

Geburtstag Geschlecht 

Geburtsort 
 

Geburtsland 

1. Staatsangehörigkeit 2. Staatsangehörigkeit Religionszugehörigkeit Religionsunterricht 
 

vorliegender Nachweis                                                                                                                                                                 Angaben zu Sonstiges

    

 

 Geburtsurkunde          Familienstammbuch          Familienstammbuchauszug          kein Nachweis          Sonstiges     

Wohnort Straße 
 

Telefonnummern im Notfall zu erreichen unter 
 

Kindergarten / Zeitraum gesundheitliche Beeinträchtigungen 

Zustimmung zur Bildveröffentlichung

  

 

        ja         nein 

Sprachkenntnisse 

         gut            wenig            keine 

Verkehrssprache/Muttersprache 

1. Erziehungsberechtigte(r) 

Name Vorname 

Wohnort Straße 
 

Telefon Telefon 

E-Mail 

2. Erziehungsberechtigte(r) 

Name Vorname 

Wohnort Straße 
 

Telefon Telefon 

E-Mail 

 

Datum der Anmeldung Anmeldende(r) Lehrer(in) Anmeldende(r) Erziehungsberechtige(r) 

 

 

 zum Regeleinschulung

     Einschulung Schuleingangsphase
     Einschulung

aus              
      Zurückstellung

mit               
Nach

sonderpädagogisches       

inklusives        Bildungsangebot 
 Bildungsangebot 

 angestrebt: Bildungsangebot folgendes wird
 Bildungsanspruchs sonderpädagogischen eines Feststellung 

 Grundschul-Förderklasse in Aufnahme 
 beantragt wird 

 Grundschul-Förderklasse 
 Vorjahr im Rückstellung nach 

  erweiterten der Rahmen im 

  Grundschule die in Eintritt
Anmeldung  ausfüllen) nicht bitte Feld (Dieses 

Friedrich-von-Schiller

 
Wilhelmstraße
Tel.:
 
info@schiller-schule-reilingen.de
 

 

 06205/922214 
 42/1 

 Gemeinschaftsschule
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