
 

Diese Seite ist bitte vor dem Aufnahmegespräch  
  von der/dem Personensorgeberechtigten auszufüllen. 
 

DATEN DES KINDES (UNBEDINGT EINTRAGEN *) 
 

   

*Name *Vorname 

      M    /      W    /      D 
*Geburtsdatum  *Geschlecht (m=männlich/w=weiblich/d=divers) 

   

*Straße *Hausnummer 

   

*PLZ *Ort 

   

*Telefon   

   

*Geburtsort *Religionszugehörigkeit 

   

*Staatsangehörigkeit *Verkehrssprache der Familie 

   

Geburtsland des Kindes (außer Deutschland)  Zuzugsjahr des Kindes 

  

DATEN DER PERSONENSORGEBERECHTIGTEN (UNBEDINGT EINTRAGEN *) 
 

Personensorgeberechtigt: 
 

 Eltern   nur die Mutter 
 Frau und Herr   nur der Vater 
    Vormund 

1. Person  2. Person 

     Frau     /     Herr      Frau     /     Herr 

Anrede Anrede 

   
*Name, Vorname *Name, Vorname 

   

*Straße *Straße 

   

*PLZ, Ort *PLZ, Ort 

   

weitere Telefonnummer  weitere Telefonnummer 

 
*Geburtsland (außer Deutschl.) *Geburtsland (außer Deutschl.) 

______________________________________________________________________________________ 
WICHTIG!!! >>> *MAILADRESSE eines Personensorgeberechtigten <<< WICHTIG!!! 
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