
Informations- und Notfallbogen  
(bitte in Druckschrift ausfüllen) 
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Name 
 
 

Vorname Geschlecht 

männlich weiblich divers 

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit(en) 
 
 

Anschrift                                                                                                                   PLZ 
 
                             

Telefon 

Krankenkasse 
 

versichert bei 
 

Letzte Tetanusimpfung am Masernimpfung am  

Konfessionsunterricht : o evangelisch o katholisch o Lebenskunde 

Welche Sprache(n) spricht  
das Kind: 

 

Bisherige Kita / Schule:  

Gesundheitliche Besonderheiten: 

 

 

El
te

rn
 

1.Erziehungsberechtigte/r 2.Erziehungsberechtigte/r 
Name, Vorname 
 
 

Name, Vorname 
 
 

Welche Sprache(n) sprechen Sie: 
 
 

Welche Sprache(n) sprechen Sie: 

Anschrift (falls abweichend vom Kind) 
 
 

Anschrift (falls abweichend vom Kind) 
 
 

Telefon privat 
 
 

Telefon privat 
 
 

Handy 
 
 

Handy 
 
 

Telefon beruflich 
 
 

Telefon beruflich 
 
 

Beruf (freiwillig) 
 
 

Beruf (freiwillig) 
 
 

eMail 
 
 

eMail 
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Name Verhältnis zum Kind  
 
 

Telefon 

Name Verhältnis zum Kind Telefon 

Name Verhältnis zum Kind Telefon 

 

 

Datum: _____________________________    Unterschrift: _______________________________ 
 

 

Wenn Sie Ihr Kind zur 1.Klasse anmelden, können auf der Rückseite Wünsche bezüglich der Klasse vermerkt werden. 

 

 

 



 

Liebe Eltern, 

 

bei der Einteilung der zukünftigen 1.Klassen spielen folgende Aspekte eine Rolle: 
 

 Schülerzahl je Klasse 

 Verteilung Jungen und Mädchen 

 Entwicklungsstand des Kindes 

 Hinweise der Schuleingangsuntersuchung 

 Sprachkenntnisse des Kindes  

 Konfessionsunterricht 
 

Wenn es möglich ist, haben wir folgenden Wunsch bezüglich der Klasse oder Mitschüler: 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

Unterschrift:  ________________________________________ 

 

 


