
Grundschule Timmerlah                  A n m e l d u n g 
 
 

Schuljahr: __________________ Klasse: ____________     Junge   Mädchen      (Bitte ankreuzen!) 

 
Kind: 

 
Name: ________________________________________ Vorname: ____________________________________ 
 
geboren am: ___________________________________ in: __________________________________________ 
 
Straße, Wohnort (mit PLZ): ____________________________________________________________________ 
 
1. Staatsangehörigkeit: ________________________   2. Staatsangehörigkeit:_____ ______________________ 
 
Konfession: ___________________________________    
        
 
Erziehungsberechtigte:     Wer ist erziehungsberechtigt?        beide    Mutter  Vater  
 
Vater  

Name:  ____________________________________ Vorname: ______________________________________ 
 
Straße:   _____________________________________________________________________ 
 
Wohnort (mit PLZ!) _____________________________________________________________________ 
 
Mobilnummer: ______________________________________________________________________________ 
 
Mutter 
Name:  ____________________________________ Vorname: ______________________________________ 
 
Straße:   _____________________________________________________________________ 
 
Wohnort (mit PLZ!) _____________________________________________________________________ 
 
Mobilnummer: ______________________________________________________________________________ 
 
 
Ortsteil:        Timmerlah     Geitelde    Stiddien    sonstiger: ___________________ (Bitte ankreuzen!) 
 
 
Telefon privat (mit Vorwahl): ___________________________________________________ 

 
Weitere aktuelle Notfall-Rufnummern bitte der Klassenlehrerin/dem Klassenlehrer mitteilen! 
 
E-Mail:   ____________________________________________________________________________ 
 
Welchen Kindergarten hat Ihr Kind zuletzt besucht? ________________________________________________ 
 
Bemerkungen über Besonderheiten des Kindes, die die Schule wissen sollte (z. B. Krankheiten, 
Einschränkungen, Allergien, etc.)  
 
 __________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
Dieses Feld betrifft nur „Kann-Kinder“, die nach dem 1. Oktober sechs Jahre alt werden: 
 

 Hiermit stelle ich den Antrag auf vorzeitige Einschulung.  

 

 
 
 

 
___________________________  _________________________________________ 
                  (Datum)         (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 


