
            
 

Gebäude GMS Staufeneckstraße 35 
Gebäude GS  Bismarckstraße 41 
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Bearbeitung  

 
 

Anmeldebogen zur Schulanmeldung 
Schülerdaten: 
 
______________________ ______________________ __________ _______________________ 

Name    Vorname /-n   Geschlecht Staatsangehörigkeit / -en 
 
______________________ __________________________________ _______________________ 

Geburtstag     Geburtsort / Geburtsland     gesprochene Sprache / Sprachen 
 
 
______________________   Teilnahme an folgendem Unterricht: O katholische Religion 
Religionszugehörigkeit         
          O evangelische Religion  
 

          O Ethik 
 
___________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer, PLZ und Wohnort 
 
________________________________________  
Herkunftsschule       
 

Erziehungsberechtigte: 
 

 1. Erziehungsberechtigte/-r 
 

2. Erziehungsberechtigte/-r 

Name, Vorname 
 
 

  

Geschlecht 
 

O männlich, O weiblich, O divers O männlich, O weiblich, O divers 

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 
 
 
 

  

auskunftsberechtigt 
 

     O ja                     O nein      O ja                     O nein 

Hauptansprechpartner 
 

     O ja                     O nein      O ja                     O nein 

Telefon privat 
 

  

Telefon dienstlich 
 

  

Telefon mobil 
 

  

e-Mailadresse /-n 
 
 

  

 
 
 

________________________ ________________________________________________________________ 

Datum der Anmeldung  Unterschrift/-en Erziehungsberechtigte/-r 

mailto:poststelle@fsg-eislingen.schule.bwl.de

