
 
V O L K S S C H U L E  T H U N S T E T T E N - B Ü T Z B E R G  

Schülereinschreibung bei Zuzügen 
 
Bitte Zutreffendes ankreuzen   ⊗ 
 
Mädchen    Knabe  
 

Name des Kindes ........................................................................................................ 
Vorname des Kindes ........................................................................................................ 
Geburtstag Tag .................... Monat ..................... Jahr ….................. 
Genaue Adresse ........................................................................................................ 
Telefonnummer ........................................................................................................ 
Heimatort / Staatszugehörigkeit ........................................................................................................ 
Muttersprache ........................................................................................................ 
Konfession ........................................................................................................ 
Bisheriger Schulort ……………………………............................................................ 
Bisherige Lehrkraft …………………………………………………………………… 
_____________________________________________________________________________ 

Was die Lehrerin wissen sollte 

Krankheiten, Medikamente, ........................................................................................................ 
Allergien, Therapien, Auffäl- ........................................................................................................ 
ligkeiten, Familienverhältnisse, ........................................................................................................ 
etc. ........................................................................................................ 
_____________________________________________________________________________ 

Angaben zu den Eltern 

Name / Vorname des Vaters ...................................... Beruf .............................................. 
Name / Vorname der Mutter ...................................... Beruf .............................................. 
Erziehungsberechtigung: Mutter + Vater  Mutter  Vater  
_____________________________________________________________________________ 

Deutschkenntnisse bei Fremdsprachigkeit 
Vater:  keine   mittel   gut  
Mutter:  keine   mittel   gut  
Kind:  keine   mittel   gut  
_____________________________________________________________________________ 

Bei Berufstätigkeit 

Namen und Telefonnummern der Bezugspersonen ............................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
_____________________________________________________________________________ 

Ort + Datum: Unterschrift: 
 
..................................................................... ............................................................ 
 


