
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

                
              Anmeldung 
             

            an der Schule Berg 

 

        □  Regeleinschulung 

         □  Kann-Kind 

         □  Zurückstellung im Vorjahr 

 
 

Angaben zum Kind 

Nachname                     ____________________________ 

Vorname                        ____________________________ 

Geschlecht                       □  weiblich              □  männlich 

Geburtsdatum                ____________________________ 

Geburtsort/Kreis             ____________________________ 

Geburtsland                    ____________________________ 

Staatsangehörigkeit      □ deutsch   □_________________ 

Muttersprache               _____________________________ 

Religionszugehörigkeit  _____________________________                  

Welcher Kindergarten/welche Schule 
wurde besucht? 
 
________________________________________________ 
 
Wie lange? ______________________________________ 

Mitteilungen an die Schule 

(Sehfehler, Sprachfehler, Allergien…) 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

Name                 1._________________________________ 

Straße                 __________________________________ 

Wohnort              __________________________________ 

Handy-Nr.           __________________________________ 

Tel. geschäftl.     __________________________________ 

Email-Adresse   __________________________________ 

Name                 2._____________________________ ____ 

Straße                __________________________________ 

Wohnort             __________________________________ 

Handy-Nr.          __________________________________ 

Tel. geschäftl.    __________________________________ 

Email-Adresse  ___________________________________ 

Telefon             ___________________________________ 

Notfalltelefon-Nr.  ________________________________ 

Mein Kind möchte in dieselbe Klasse wie 

1.    ____________________________________________ 

2.  _____________________________________________ 

Teilnahme am Religionsunterricht 

       □ katholisch                                    (□ auf Antrag) 

       □ evangelisch                                 (□ auf Antrag) 

       ___________________________________________ 

Verlässliche Grundschule/Betreuung 

 
Montag bis Freitag von 7:00 Uhr bis 8:00 Uhr und/oder von  
11:50 Uhr bis 13:35 Uhr und/oder Montag bis Mittwoch von 
13:35 bis 16:15 Uhr 
Anmeldebogen erhältlich bei Schulanmeldung oder 
homepage: www.schule-berg.de 

 

Bildveröffentlichung 

siehe Einwilligungsformular zum Datenschutz 

Schülermonatsfahrkarten bitte online bestellen: 
 
www.schuelermonatskarten-ravensburg.de 
 
Bitte die Ausfertigungen für das Schulsekretariat mit SEPA und für  
das Landratsamt unterschrieben im Sekretariat abgeben! 

 
_______________         _______________________________________________________ 
Datum                                                Unterschrift aller Erziehungsberechtigter 
 

 
 

http://www.schuelermonatskarten-ravensburg.de/

