
 

 

 

Anmeldung MS Schweglerstraße 

 

Klasse: ___________     Datum: _______________ 

 

Jahr der Schulpflicht:  ____________ 

 

Angaben zum/zur Schüler:in 

 

Name:  ___________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________________________________ 

Geburtsort:  _______________________________________________ 

Religion:  _________________________________________________ 

Staatsbürgerschaft:  ________________________________________ 

Muttersprache(n):  _________________________________________ 

Adresse:  _________________________________________________ 

Sozialversicherungsnummer:  ________________________________ 

Schule bisher: _____________________________________________ 

 

Für die Direktion: 

Original Meldezettel   o Schüler o Mutter o Vater 

ECard:     o Schüler o Mutter o Vater 

Religionsunterricht   o Anmeldung  o Abmeldung 

Letzte Zeugnisse   o erhalten 



 

 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

 

Name der Mutter: __________________________________________ 

Staatsbürgerschaft:  ________________________________________ 

Muttersprache(n):  _________________________________________ 

Beruf/Firma:  _________________________________________ 

Adresse:  _________________________________________________ 

Telefon:  __________________________________________________ 

Für die Direktion: 

O erziehungsberechtigt  O auskunftsberechtig  O verständigen im Notfall  O abholberechtigt 

 

Name des Vaters:  __________________________________________ 

Staatsbürgerschaft:  ________________________________________ 

Muttersprache(n):  _________________________________________ 

Beruf/Firma:  _________________________________________ 

Adresse:  _________________________________________________ 

Telefon:  __________________________________________________ 

Für die Direktion: 

O erziehungsberechtigt  O auskunftsberechtig  O verständigen im Notfall  O abholberechtigt 

Beide Eltern im selben Haushalt JA / NEIN 

Obsorge Bescheid: Mutter: JA / NEIN  Vater: JA / NEIN 

Sonstige Obsorge Berechtigte:  

Für die Direktion: 

 

Unterschrift: __________________________  Datum:__________ 


