
Anmeldung zum Schulbesuch der Grundschule „An den Wellenbergen“ Bebertal im  
 

Schuljahr ........................................ 
 

 
Vor-und Zuname: ........................................................................ 
 
Geschlecht: .............................................................................. 
 
Geburtsdatum: ........................... Geburtskreis:................................ 
 
Wohnort: ................................................................................. 
 
Strasse: .................................................................................. 
 
Religionszugehörigkeit: .......................Staatsangehörigkeit:.................... 
 
Geschwister/Anzahl: .................................................................... 
 
Behinderungen/Krankheiten: ............................................................ 
 
Besuch einer Kita: ....................................................................... 
 
Erziehungsberechtigte 
Vater:  Vor-und Zuname: .......................................................... 
 

Anschrift: .................................................................. 
 
Mutter: Vor- und Zuname: ......................................................... 
 

Anschrift: .................................................................. 
 

Erreichbarkeiten: ........................................................................ 
E-mail:            ........................................................................  
   
Krankenversichrung d. Kindes: ......................................................... 
 
Hortbesuch gewünscht: ................................................................. 
 
Zur Teilnahme am Ethik-Religionsunterricht erfolgt eine Abfrage zum späteren  
Zeitpunkt. 
 
Unterschrift der Eltern: ................................................................ 
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