
 

 

 
 
 

Persönliche Angaben 
zur Einschulung Ihres Kindes 

 
 

 

 

 

 

      Willkommen in Würzburg 
 

Name, Vorname d. Kindes: 
 

Geburtsdatum: Geburtsort:                             Land: 

Adresse jetzt: 
 
 

Staatsangehörigkeit(en):  

Seit wann in Deutschland?   Datum: 
Seit wann in Würzburg?   Datum: 

 Aussiedler          Asylberechtigter  
 Asylbewerber    Ausländer (nicht Asyl) 

 Kriegsflüchtling           Zuzug aus EU-Ländern 
 Zuzug anderes Bundesland   sonstiger Zuzug   

Religionszugehörigkeit:  

Mein Kind soll folgenden Religionsunterricht besuchen:   rk       ev       Isl       oder  Ethik 

Sind /Waren Geschwisterkinder bei uns?   Name:                                                                Kl: 
                                                                            Name:                                                                Kl:                

                                                                            Name:                                                                Kl:                

Kind wohnt:  bei Eltern            nur bei Mutter           nur bei Vater              bei Großeltern     
                        andere Unterbringung bei: 
 
 
Name d. Mutter: 

Handy: E-Mail: 

Name d. Vaters: 

Handy: E-Mail: 
Erziehungsberechtigte/r:     beide Eltern           nur Mutter             nur Vater           Andere 
Wer? 

Adresse des weiteren Erziehungsberechtigten: 
 
Sorgerechtsbeschluss liegt vor:                                 Ja                              Nein 

Auskunftsberechtigte: 

Abholberechtigte: 

Leidet Ihr Kind unter einer Krankheit? Ja, welche?                                              Nein 
Leidet Ihr Kind unter Allergien? Ja, welche?                                              Nein 

Muss Ihr Kind Medikamente einnehmen? Ja, welche?                                              Nein 

Masernimpfung liegt vor:                  Ja                                                              Nein       

Welche Sprachen spricht Ihr Kind?  
Verkehrssprache in der Familie?  

Besondere Begabungen Ihres Kindes, z.B. 
Kunst, Musik (Instrumente), Sport etc.: 

 
 
 

Wir willigen der Veröffentlichung des Namens unseres Kindes incl. Fotos / päd. Filmmaterials für / 
auf unserer Homepage bzw. Printmedien zu                                                           Ja                    Nein 
Würzburg, den 
 

 
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

Weitere Anmerkungen können Sie auf die Rückseite schreiben. Danke!  
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