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PERSONALBOGEN 
bitte im Sekretariat abgeben 
 

 

  Nachname des Kindes 
 
 
 

  Vorname(n) des Kindes  
  (Rufname bitte unterstreichen) 
 
 

 

  Geburtsdatum: ………………………….. 
 

  Geburtsort: ………………………………. 
 

  Geburtsland: …………………………….. 
 
 

  Geschlecht 
 

        weiblich                männlich 

    Straße, Haus-Nr. 

 
   
 
  PLZ, Ort 
 

       Festnetz: 

 

  Handy M: 
 

              V: 
 

   Arbeit M: 
 

               V: 
 
 

 

  Nachname, Vorname der Mutter  
  und Adresse, falls vom Kind abweichend: 
 
 
 
 
  sorgeberechtigt        ja         nein 
 
  Sollte nur ein Elternteil Sorgeberechtigt sein,  
  legen Sie der Schule bitte einen Nachweis vor. 

 
 

  Nachname, Vorname des Vaters  
  und Adresse, falls vom Kind abweichend: 
 
 
 
 
  sorgeberechtigt         ja         nein 
   
  Sollte nur ein Elternteil Sorgeberechtigt sein,     
  legen Sie der Schule bitte einen Nachweis vor. 
 

 

  andere Bezugsperson im Haushalt des 
  Kindes:      
 
 

  sorgeberechtigt        ja         nein 

  andere Bezugsperson im Haushalt des      
  Kindes: 
 
 

  sorgeberechtigt        ja         nein 
 

 

    

  Staatsangehörigkeit: ………………… 
 

  seit ……………… in Deutschland 
 

 
  Sprache zu Hause: …………………… 
 
  
  Konfession: ……………………………. 

    Allergien, Krankheiten/   
  gesundheitliche Besonderheiten,  
  die die Schule unbedingt wissen sollte: 
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  Nachname, Vorname des Kindes 2. Seite: ………………………………………. 
 

 

  Kopie Geburtsurkunde liegt bei/wurde in der Schule abgegeben: 
 

         ja          nein   
 

 

   Kopie Impfausweis (Masernschutz-Nachweis) liegt bei/wurde  
   in der Schule abgegeben: 
 

         ja          nein   
 
 

 

   
   Kindergartenbesuch: …………………………………………………………………. 
 

 

 

  Schulbesuch: 
 

  Einschulung (wann und wo) ……………………………………………………………. 
 

  vorherige Schule(n).…..…………………………………………………………………. 
 

 

   
  Mein/Unser Kind soll teilnehmen an: 
   
  Werte und Normen                   oder             Religion  

 

 
Notfallkontakte (abholberechtigt): 
Falls beide Elternteile nicht erreichbar sind, informieren Sie bitte (während der 
Schulzeit erreichbar): 
 

Name Anschrift Telefonnummer 

   
 
 

  

 
 

  

 
 
Sollten sich im Schuljahresverlauf Änderungen ergeben, informieren Sie uns bitte. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift 1. Sorgeberechtigte/r 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift 2. Sorgeberechtigte/r 


