
    

  
 

 

 

 

 
 

Name / Vorname des Kindes:  ......................................................................................................................  
 
Adresse des Kindes: …………………………………………………………………    männlich /  weiblich 
 
Geburtsdatum: …………………. Bürgerort: ……………………………  Konfession:  ................................  
 
Muttersprache Deutsch:   JA  NEIN, unser Kind spricht:   ...................................................  
 (hier die am Meisten gesprochene Sprache einfügen) 
Unser Kind    spricht gut Deutsch. 

 spricht kein oder wenig Deutsch und benötigt Deutschunterricht. 
 
 
Schuleintritt in Rheineck am:  ........................................................................................................................  
 
Bisherige Klasse: bei Lehrperson: 
 
 .........................................................................................................................................................................  
 
Adresse bisher: 
 
 .........................................................................................................................................................................  
 
 
 
Gesetzliche Vertreter: 
 
Name / Vorname des Vaters:  Name / Vorname der Mutter:  
 
 .........................................................................................................................................................................  
 
Adresse des Vaters:    Adresse der Mutter: 
 
 .........................................................................................................................................................................  
 
Handynummer Vater:  Handynummer Mutter:  
 
 .........................................................................................................................................................................  
 
E-Mail-Adresse Vater:  E-Mail-Adresse Mutter:  
 
 .........................................................................................................................................................................  
 
Bemerkungen (Krankheiten, Allergien etc.):  
 
 .........................................................................................................................................................................  
 
 
 
 
Datum: ………………….. Unterschrift der Eltern: ...........................................................................................  
 

Anmeldung Schuleintritt  
 


