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ANMELDUNG                            Aufnahme in LG______ ab _________  
 
Angaben Kind:  
 
Name: ______________________  Vorname: ______________________________ Geschlecht (w/m/d): ___________ 
 
Geb.-Datum: ________________ Geb.-Ort: _____________________________ Staatsangehörigkeit: _____________  
 
Religion: siehe separate Abfrage  
 
Straße: ________________________________ PLZ/Ort (ggf. auch Teilort): ____________________________________ 
 
Bisheriger Schul-/Kindergartenbesuch: _________________________________________________________________  
 
Geschwisterkind an PAGS [NEIN / JA] _____________ (ggf. Name/Klasse): ________________________________ 
 
Wahlpflichtfach ab LG 7:(Franz. ab LG 6, Technik, AES) _________________________________________________  
 
Profilfach ab LG 8: (Spanisch, BK, NWT, IMP) ___________________________________________________________  
 
Angaben Erziehungsberechtigte: 
 
1. Name: ______________________ Vorname: __________________________ Staatsangehörigkeit: ______________ 
 
Straße: ________________________________ PLZ/Ort (ggf. auch Teilort): ____________________________________ 
 
Telefon: _________________________ Mobil: _______________________ E-Mail: ________________________________  
 
2. Name: _____________________ Vorname: ___________________________ Staatsangehörigkeit: ______________  
 
Straße: ________________________________ PLZ/Ort (ggf. auch Teilort): ____________________________________ 
 
Telefon: _________________________ Mobil: _______________________ E-Mail: ________________________________  
 
Notfallnummer: __________________________________ bei: _________________________________________________  
 
Sorgerecht: Beide / Alleiniges  __________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum    /     Unterschrift Erziehungsberechtigte 1     /     Unterschrift Erziehungsberechtigte 2  
 

Für die Schulanmeldung sind zwei Masernimpfungen erforderlich. Einen Nachweis bitte bei der 
Anmeldung mit vorlegen. 

https://pags-kuelsheim.de/

