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Daten des Schülers/der Schülerin Geschlecht      ☐m   ☐w  

Nachname: Geburtsdatum:                                             

Vorname(n): Sozialvers.-Nr: 

Staatsbürgerschaft: Geburtsort: 

Muttersprache(n): Religion: 

Zu Hause gesprochene 
Sprache(n): 

 

Adresse:  
 

 

Mutter                                                                    obsorgeberechtigt     ☐ ja      ☐  nein 

Nachname/Vorname  

Adresse: (falls abweichend)  

Telefon: E-Mail: 

 

 

Vater                                                                  obsorgeberechtigt     ☐ ja      ☐  nein 

Nachname/Vorname  

Adresse: (falls abweichend)  

Telefon: E-Mail: 
 

 

Geschwister  

Vorname /Geburtsjahr:   

Vorname /Geburtsjahr:  

Vorname /Geburtsjahr:  

 

 

 

 

  


