
 
8. Grundschule „Mosewaldschule“, Nordplatz 3, 99817  Eisenach 
 

Schulanmeldung 
Schuljahr:  2017/18   

  
gesehen:         Pass    ����           Geburtsurkunde    ����                 Familienstammbuch   ���� 
vorgelegt am: __________         
  
Art der Einschulung:  vorzeitig ����        fristgemäß ����         nach Zurückstellung  ���� 
 
Name, Vorname n des Kindes   

 
Geburtsdatum   
Geburtsort / Land   
Geschlecht          weibl.        ����                    männl.          ���� 

Religionsbekenntnis          ev.   ����         kath.   ����         sonst.    ����          konf.los    ���� 
bei sonst.: welche Religion: ………………………………….. 

Teilnahme an:          ev.Rel.   ����                Ethik  ����                kath.Rel.   ���� 
Straße / Hausnummer:  
 
PLZ  / Ort:                   
 
Telefon: 
 

 
..................................................................................................... 
 
..................................................................................................... 
 
 

Staatsangehörigkeit  /  
Herkunftsland / Ausländerstatus  

 

Deutschkennt nisse,  bei  
Migrant/-innen 

 

Anzahl der Geschwister   
Linkshänder  
 
Krankheiten/Beeinträchtigungen  

    ja        ����                    nein            ���� 

Name der Krankenkasse:  
bei wem versichert : 
Name des Hausarztes: 

 

Voraussichtl. Hortkind      ja        ����                    nein          ���� 
Name des Kindergarten s: 
Zeitraum von – bis: 

 

 
Sorgeberechtigte 
Wer ist sorge berechtigt:      Vater:       ����                               Mutter:        ���� 
Vater:  
Name, Vorname 
 
Im Notfall erreichbar 
(privat/dienstlich)  

 
...................................................................................... 
 
...................................................................................... 
 

Mutter:  
Name, Vorname 
 
Im Notfall erreichbar 
(privat/dienstlich) 

 
...................................................................................... 
 
...................................................................................... 
 

 
Datum der Aufnahme:  Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten  

 
                                                                                                       
 

 
aufnehmende Lehrkraft :   


