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VVOORRAANNMMEELLDDEEBBLLAATTTT   ZZUURR   SSCCHHUULLEEIINNSSCCHHRREEIIBBUUNNGG   22002255   
 

Dieses Voranmeldeblatt dient nur als Ersterfassungs-Hilfe zur Schulanmeldung und erleichtert das 
Aufnahmeverfahren. Bitte füllen Sie dieses Blatt vollständig aus (mit allen Namen gemäß der Geburtsurkunde!) 
und geben Sie es schnellstmöglich (spätestens jedoch bis 02.12.2024) an der Schule oder im Kindergarten ab. 
 

SCHÜLER/SCHÜLERIN 
Familienname, alle Vornamen, Rufnamen unterstreichen! 
 

Geschlecht 
 

  männlich   weiblich 

Anschrift Straße 
 

Anschrift Ort 

 

 84405 Dorfen             ______   ________________ 
                                                             PLZ 

Geburtsdatum 
 

Geburtsort  Staatsangehörigkeit 

   

Telefonnummer allgemein E-mail-Adresse 

  

Weitere Nummern Mutter / Email Adresse Mutter Weitere Nummern Vater / Email Adresse Vater 

  

Religionszugehörigkeit folgenden Religionsunterricht soll unser Kind besuchen 

rk    ev   Islam   bekenntnislos 

sonstige:_________________________ 
röm.katholisch evangelisch islamisch Ethik 

bei Familien mit Migrationshintergrund: 

Herkunftsland  Zuzugsdatum Welche Sprache wird zu Hause gesprochen? 

 

 

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R 
Name und Vorname der Mutter Anschrift (falls nicht wie Schüleradresse) 

. 

 
deutsch und/oder 

 

Name und Vorname des Vaters Anschrift (falls nicht wie Schüleradresse) 
 

 deutsch und/oder 

 

 

PERSON, DER DIE ERZIEHUNG ANVERTRAUT IST (falls nicht zugleich Erziehungsberechtigte/r) 

Art des Verhältnisses zum Schüler (z.B. Verwandte/r, Pflegemutter, Heimleiter 
etc.) 

Anschrift (falls von Schüleradresse abweichend) 
 

 

ANGABEN ÜBER DEN SCHÜLER/DIE SCHÜLERIN (bitte ankreuzen und ggf. ergänzen) 

Das Kind kommt von  Elternhaus  Pflegeeltern  Heim 

Hat das Kind einen Kindergarten besucht?  ja  ___________ Monate  nein 

Name des Kindergartens 
 

Angaben über 
 
a) besondere körperliche, geistige oder charakterliche Eigenarten des 

Kindes z.B. besondere Krankheiten, Allergien, Seh- oder Hör-
schwächen, Linkshänder u.a. 

 
b) besondere Belastungen der Erziehungsberechtigten  

 

 

 

 

 


