
Schulleitung Schulleitung   
   Primarschule / Kindergarten Itingen_________________ 
       

 
Anmeldung Primarschule 

 
Personalien des Kindes 

Name: _____________________ Vorname:  _____________________ 

Geschlecht: O männlich    O weiblich 

Geburtsdatum: _____________________ 

Konfession: _____________________ Heimatort:  _____________________ 

Nationalität: _____________________  Muttersprache:  _____________________ 

Deutschkenntnisse bei fremdsprachigen Kindern:  

O keine  O wenig O gut O sehr gut 

Zuletzt besuchte Schule und Klasse: _________________________________________ 

Personalien der Eltern 

Vater Name:      _____________________ Vorname:  _____________________ 

Sprache:  _____________________  

Mutter Name:   _____________________ Vorname:  _____________________ 

Sprache:  _____________________  

Adresse: _________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse Vater:  _____________________ 

E-Mail-Adresse Mutter:  _____________________ 

Tel.Nr.:  _____________________     
Handy-Nr. Vater: _____________________ Handy-Nr. Mutter: ____________________ 

Getrennt lebender Elternteil:  O Vater O Mutter  

Adresse: _________________________________________________________ 

Tel.Nr.: _____________________  Handy-Nr.  _____________________ 

Gesetzlicher Vertreter: O Beide O Vater O Mutter O andere Person 

Bei anderer Person  Name und Vorname:  __________________________________ 

 Adresse:  __________________________________ 

 Tel.Nr.:  __________________________________ 

O unser Kind wird die Primarschule in Itingen besuchen 

O unser Kind wird eine private Schule besuchen – welche? 

   

Bemerkungen:  ________________________________________________________ 

 

Datum: ___________________ Unterschrift: __________________________________ 

 


