
  

 
 

Anmeldeblatt 
            
         
 
1. Vor- und Zuname des Kindes: _______________________________________ m/w___________ 
 
    geboren am:__________________ in ________________________________________________ 
 
    Kreis/Land:_____________________________________________________________________ 
 
    Anschrift: ______________________________________________________________________ 
 
    Staatsangehörigkeit: ________________________                          Bekenntnis:_______________ 
     
    Überwiegend benutzte Familiensprache, sofern nicht Deutsch:_____________________________ 
     
    Jahr des Zuzugs (des Kindes) nach Deutschland: _______________________________________ 

 
2. Eltern oder Sorgeberechtigte 
 
    Vor- und Zuname der Mutter: _______________________________________________________ 
 
     Anschrift:_______________________________________________________________________ 
 
     Telefon:________________________________________________________________________ 
 
     E-Mail-Adresse:__________________________________________________________________ 
 
     Vor- und Zuname des Vaters:_______________________________________________________ 
 
     Anschrift:_______________________________________________________________________ 
 
     Telefon:______________________________________Krankenkasse:______________________ 
 
     E-Mail-Adresse:__________________________________________________________________ 

 
3.  Personen oder Institutionen, die ohne das Sorgerecht zu besitzen, tatsächlich die Erziehung über- 
     nommen haben und / oder bei der das Kind tatsächlich untergebracht ist. (Falls abweichend von 2) 
      
     Vor- und Zuname:_______________________________________________________________________ 
 
      Anschrift:______________________________________________________________________________ 
 

      Telefon:______________________________     E-Mail-Adresse:_____________________________ 
 

4.  Geburtsurkunde      Familienstammbuch     Pass vorgelegt am:__________________ 
 
5. Es liegen folgende Behinderungen und Krankheiten vor, die für den Schulalltag von Bedeutung              
    sind: 

     
 
 
 

 
_____________________________                         ________________________________ 
Datum                                                                 Unterschrift der / des Anmeldenden 

Kunostein - Grundschule  
 

Neuwied-Engers 
 

Orffstraße 22   56566 Neuwied 02622/2514   02622/ 889953 


