
 

Westpfalzschule Weilerbach 
 

 

Zuweisung:       Weilerbach, den ………………… 

Wird in die Klasse ……………….. eingewiesen   

 

 

Anmeldung 
 

 

Schüler/-in                                                                                 Geschlecht:     □   m            □ w       

 

Name: ……………..………………......Vorname(n): ………………………………………..  

 

 

Wohnort: …………………………………….   Straße/Nr.: ………………………………… 

 

 

Geb.-Datum: ……………. Geb.-Ort: …………………………. Kreis: …………………….... 

 

 

Geb.-Land:……………………………………….             Staatsangehörigkeit: ……………… 

 

 

Konfession:……………………..Teilnahme am Religionsunterricht:   □ rk     □ ev    □ Ethik  

 

 

Einschulungsjahr: ……………. Erste Schule: ……..………………………………..Jahre: ….. 

 

 

Zuletzt besuchte Schule:…………………………………………………………….Klasse: ….  

 

 

Wiederholte Klassenstufen: □  Pflicht…………….  □  freiwillig…………….. 

 

 

Familiensprache: ………………………………………………………………………………. 

 

 

Ab wann in Deutschland:……………………………………………………………………….. 

 

 

I – Kind           □  L    □  G  

 

 

Gesundheitliche u.a. Besonderheiten :   □ Asthma     □ Diabetes    □ Allergien   □ Sonstige 

 

 □ Medikamente……………………………… Krankenkasse:……………………….. 

 
 

 

 

 

 



 

 

Erziehungsberechtigte 
 

 

Sorgerecht:             □ gemeinsames Sorgerecht         □ Mutter         □ Vater            □ Sonstige  

 

□  Einverständnis vom 2. Sorgeberechtigten      □  Kopie von Gerichtsbeschluss 

 

Schüler wohnt bei:  □ Eltern   □ Vater   □ Mutter    □ Pflegeeltern   □ Sonstige……………… 

 

Vater                                                                        Mutter 

 

Name: ……………………………………              Name: ………………………………….. 

 

Vorname:…………………………………              Vorname:……………………………….. 

 

Tel.:  ……………………………………..              Tel.: ……………………………………. 
 

Notfallnr.:  ……………………………….              Notfallnr.: ……………………………… 
 

Handy: …………………………………..               Handy: …………………………………. 
 

Arbeit: …………………………………..            Arbeit:…………………………………… 

 

 

 

Andere Erziehungsberechtigte 

 

Name, Vorname: ……………………………………………………………………………… 

 

Adresse     □ des Vaters    □ der Mutter   □ sonstiger  (wenn von der o.g. Adresse abweichend)   

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Erklärung zum vorzeitigen Unterrichtsende 

 

Mein Kind soll im Falle des vorzeitigen Unterrichtsendes 

 

 nach Hause entlassen werden 

 

 bis zum regulären Unterrichtsende in der Schule bleiben 

 

 

 

 

 

 

___________________________       _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte 


