
  

 
 
 
Klosterringschule 
Bärengasse 6, 78050 Villingen-Schwenningen – Telefon: 07721/82-1641 
 
 

Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigte 

Aufgenommen am : ___________________Unterschrift Sek/SL: _______________________ 

 

Anmeldung / Schülerdaten     
Aufnahme gewünscht ab: ______________  Klasse: __________ 
Ganztagsschule in Wahlform: Ganztag    󠄹   󠄹󠄹 ja        󠄹󠄹 󠄹nein  

Teilnahme am Mittagessen 

(gesonderte Anmeldung) 
Mo  󠄹    Di     󠄹  Mi      Do    󠄹 󠄹 Fr   󠄹          󠄹󠄹 ja     󠄹󠄹 󠄹nein 

Bedarf ergänzende Betreuung 

(gesonderte Anmeldung) 
󠄹 ja    󠄹󠄹 󠄹nein  

  

Nachname Kind  

Vorname Kind  

Geschlecht 󠄹 männl󠄹ich  󠄹󠄹 weiblich 

Geburtsdatum / -ort (Land)  

Staatsangehörigkeit 󠄹 deutsch 󠄹󠄹 __________________ 

Evtl. 2. Staatsangehörigkeit  

Verkehrs- / Muttersprache  

Straße / Hausnummer  

PLZ / Wohnort / Teilort  

Konfession/Religion 󠄹 evangelisch  󠄹󠄹 röm.-kath. 󠄹󠄹  __________ 
Teilnahme Religionsunterricht 󠄹 nein   󠄹󠄹 evangelisch   󠄹󠄹 röm.-kath. 

Kommt von Schule/Kindergarten  
Impfnachweis vorgelegt am   
Bekannte Krankheiten/Allergien  

 

Erziehungsberechtigte 1.Erziehungsberechtigte 2.Erziehungsberechtigte 

Name   

Vorname   

Geschlecht 󠄹 männl󠄹ich  󠄹󠄹 weiblich 󠄹 männl󠄹ich  󠄹󠄹 weiblich 

Staatsangehörigkeit   

Straße / Hausnr.   

PLZ / Wohnort   

Telefon Festnetz   

Telefon Mobil   

Telefon im Notfall   

E-Mail-Adresse   

Nur bei getrennt Lebenden!  Der von mir getrennt lebende Partner (Vater / Mutter meines  

Kindes) ist mit der Anmeldung des o.a. Kindes einverstanden. 󠄹       ja                     nein 

 
 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Wunsch:


