
SC H Ü L ER ST AM M B L AT T   SC H U L N EU L I N G                         
 

Name:  _______________________________________________ 

Vorname:  _______________________________________________   

Telefon:  ________________________________  

Notfall-Nr. 1  ________________________________ Wer: ___________________________ 

Notfall-Nr. 2 ________________________________ Wer: ___________________________ 

Notfall-Nr. 3 ________________________________ Wer: ___________________________ 

E-Mail:  _________________________________________________________________ 

Konfession:  __________________ wenn ohne Konf. Teilnahme am RU     ev.      kath.  

 
Mutter:  _________________________________________________________________ 

Beruf: _________________________________________   Vollzeit    Teilzeit    n.b. 

Vater: _________________________________________________________________ 

Beruf: _________________________________________   Vollzeit    Teilzeit    n.b. 

Erziehungsberechtigt:  Mutter     Vater    beide 

Eltern hier geboren:    Mutter     Vater     beide  

Mutter geb. in:  __________________________  Vater geb. in:  ___________________________ 

Familiensprache:    deutsch     andere: _____________________________ 

 Leistungsberechtigt nach SGB II bzw. nach SGB XII 

 Bezug von Kindergeldzuschlag / Wohngeld   Mülheim-Pass   

 
Betreuung:      OGS      VGS bis 14 Uhr 

 

Nachweis Masernschutz:   ja        nein 
(Impfausweis bitte mitbringen!)  
 

 

Kindergarten: _________________________________________________________________ 

Schulkameradwunsch: ____________________________________________________________ 

Besonderheiten: _________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
 
  Auf dem Anmeldebogen liegt nur die Unterschrift von einem Elternteil vor. Ich habe heute darauf 
hingewiesen, dass die Unterschrift vom zweiten Elternteil im Sekretariat nachträglich noch zu leisten ist. 


