
                                                                                                                    

                                                                                    LERNWERFT 
                                                                                                                                                                                                                                                                  CLUB OF ROME SCHULE KIEL 

Anmeldebogen 
für das Schuljahr: ____________                     Einstieg in Klasse: ______             

_______________________________________________________________________________________ 

Angaben zum Kind 

Name des Kindes (Rufnamen bitte unterstreichen) 
_______________________________________________________________________________________ 

Geb. Datum ____________ Geb. Ort_______________ ggfs. Jahr des Zuzugs nach D:__________________ 

Konfession _________________________Staatsangehörigkeit ____________________________________ 

Anschrift _______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 

Angaben zu den Eltern 

Vorname __________________________ Nachname ___________________________________________ 

Straße, Hausnummer _____________________________________________________________________ 

PLZ/Ort ________________________________________________________________________________ 

Telefon ___________________________  E-Mail _______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Angaben zu den Eltern 

Vorname __________________________ Nachname ___________________________________________ 

Straße, Hausnummer _____________________________________________________________________ 

PLZ/Ort ________________________________________________________________________________ 

Telefon ___________________________  E-Mail _______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Freiwillige Angaben zum Kind: 

Kindergarten ______________________________  Zeitraum  __________________________________ 

Grundschule ______________________________  Zeitraum __________________________________ 

Weiterführende Schule ______________________ Zeitraum __________________________________ 

Geschwister:  

Name ___________________________________ Geburtsdatum _________________________________ 

Name ___________________________________ Geburtsdatum _________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Unterschrift der Eltern oder der/des volljährigen Schülerin oder Schülers 
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