
 
 
 
 
 
 
 

 

Grünstadter Straße 6a  67240 Bobenheim-Roxheim  

Tel. (0 62 39) 99 75 84  Fax (0 62 39) 99 75 86 

eMail: gspestalozzi@bobenheim-roxheim.de  www.gspestalozzi.de 

          
Zusatz zum Anmeldeblatt 

 

1. Vor- u. Familienname des Kindes:  ____________________________________________ 

2. Anzahl der Geschwister:        ________  Alter: ____________________________ 

3. Religionszugehörigkeit: _________________________ 

4. Teilnahme am Religions-/Ethikunterricht:   ev.          kath.       Ethik  (abhängig von 

Gruppengröße) 

5. In Notfällen ist in dieser Reihenfolge zu verständigen: 

Name: 1. 2. 3. 

Telefon 1:    

Telefon 2:    

 

6. E-Mail der Eltern:  _______________________________________________ 

7. Kinder- oder Hausarzt: ____________________________________ Tel.: ____________________________ 

8. Mein Kind besuchte vom _______________ bis _______________  

 den Kindergarten __________________________________ in ________________________ 

9. Betreuende Grundschule (kostenpflichtig):      ja                       nein  

10.  Herkunftssprachenunterricht (mindestens ein Elternteil mit anderer Herkunftssprache); der 

Unterricht findet nicht an dieser Schule statt:                 ja                        nein 

 Sprache des Vaters: __________________        Sprache der Mutter: __________________ 
 

11. Sprachgebrauch zu Hause:     Deutsch    und/oder        ____________________ 
 

 überwiegend   überwiegend 

 wenig    wenig    

 

 

  

 _________________________________________ 

                                                                            Unterschrift der Sorgeberechtigten 


