
Riedbachschule Steinheim / Murr

Gemeinschaftsschule

Schulstraße 23

71711 Steinheim / Murr

Tel.: 07144-8009-0

mail: poststelle@04116841.schule.bwl.de

Geburtsdatum Geschlecht

Verkehrssprache in der 

Familie

O deutsch                             

O nicht deutsch

Angabe Verkehrssprache *

O nein

* Siehe Datenschutzrechtliche Hinweise

2. Staatsangehörigkeit1. Staatsangehörigkeit

Notfallnummer - wer meldet sich?

Familienname des Schülers / der Schülerin Vorname des Schülers / der Schülerin

Telefon Festnetz *

GeburtslandGeburtsort

PLZ und Wohnort Straße und Hausnummer

ggf. Teilort

Liegen für den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen oder Beeinträchtigungen vor? (ggf. Rückseite benutzen)

Gemeinsames Sorgerecht                      O ja Falls nein: Das Sorgerecht hat:                                                                                           

Zur Anmeldung geeigneten Nachweis in Kopie mitbringen

Muttersprache

Zuletzt besuchte Schule / Klasse Erstmaliger Schuleintritt im Jahr

Religionszugehörigkeit

Name Vorname Geschlecht

Hat Ihr Kind einen, vom Schulamt festgestellten, Förderbedarf? *  (ggf. Rückseite benutzen)

Datum der Anmeldung Unterschrift anmeldende(r)  Erziehungsberechtigte (r) 

Telefon mobil * Telefon Arbeitsplatz *

Datum und Unterschrift

Angaben zum Schüler / zur Schülerin

E-mail *

E-mail *

1. Erziehungsberechtigter

2. Erziehungsberechtigter

Name Vorname Geschlecht

PLZ und Wohnort / Teilort Straße und Hausnummer

PLZ und Wohnort / Teilort Straße und Hausnummer

Telefon mobil * Telefon Arbeitsplatz *


