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Schülerdaten:                     
Klassenstufe  

Nachname  

Vornamen (alle)  

Geschlecht Männlich:                         Weiblich:    

PLZ, Wohnort   

Straße / Hausnummer   

Telefon / Nottelefon (Betrieb)   

Emailadresse   

Geburtsdatum   

Geburtsort / Geburtsland   

Staatsangehörigkeit  

Muttersprache  

Nachweis über Masernschutz 
wurde der Schule vorgelegt :                         Ja                                      Nein   

Religionsgemeinschaft  

Teilnahme  
Religionsunterricht evangelisch        katholisch             kein Religionsunetrricht  

Übermittlung des Namens an die 
Religionsgemeinschaft 
 
 

Hiermit willige ich / willigen wir in die Übermittlung meines Namens / des 
Namens meines / unseres Kindes an die Religionsgemeinschaft, an deren 
Religionsunterricht ich teilnehme / mein / unser Kind teilnimmt, ein.  
 

                                   Ja                             Nein   
 

Kommt von welcher Schule   

 

Elterndaten: 
 Mutter (sorgeberechtigt) Vater (sorgeberechtigt) 

Nachname    

Vornamen (alle)   

PLZ, Wohnort   

Straße / Hausnummer 
  

Telefon (Arbeitsplatz) 
  

 
 
Datum: _______________ Unterschrift: _______________________________  

 


