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Anmeldebogen zum Besuch der Deutschlernklasse
im Schuljahr 2025-25

Name: Vorname: o
[ mannlich
[ weiblich
Geb.-Dat.: Geburtsort/ -land: Staatsangehdrigkeit:
— Zuzugsdatum in die BRD: Religionszugehdrigkeit:
c
S
€ | Zuletzt besuchte Schule: Klasse:
R
o
-,% Ubliche und bevorzugte Verkehrssprache in der Familie?
3
<
Spricht der Schiiler Deutsch?
[ gar nicht O ein wenig
Spricht der Schiler noch eine weitere Sprache auller seiner Muttersprache? Wenn ja welche?
Art: O] Vater [ Mutter Art: [ Vater [ Mutter
[ sorgeberechtigt [ sorgeberechtigt
(4]
'Eo Name, Vorname: Name, Vorname:
=
(8]
o
g Stralle, Hausnummer: Stral’e, Hausnummer:
)
c
=
<
.g Postleitzahl, Ort: Postleitzahl, Ort:
e Tel.: Tel. :
Email: Email:
Wer soll im Notfall oder bei Erkrankung informiert werden, wenn Sie als Eltern nicht erreichbar sein sollten?
Name, Verhaltnis zum Schiler
Kontaktdaten (Telefon, Mail)

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte



