
 

(B i t te  Rufname unters t re ichen!)  

 
 
 
 
 
 

 Kontaktdaten zum Kennenlerngespräch  

 

 

Jahrgangsstufe 5 im Schuljahr 2024 / 2025 

Name des Kindes _____________________________________________________________ 

Vorname(n)___________________________________________________________________              m          w  

Konfession ____________________________ Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) ____________    

ohne Bekenntnis      Geburtsort _________________________  

 

Straße/Hausnr. ____________________________________________________________________________________ 

PLZ ____________ Ort ____________________________________________ Ortsteil ___________________________ 

 

1. Staatsangehörigkeit _______________________    2. Staatsangehörigkeit _____________________________ 

Geburtsland Kind _____________________________  Geburtsland Mutter________________________________ 

Geburtsland Vater____________________________   Zuzugsjahr Kind ___________________________________ 

Verkehrssprach in der Familie _____________________________________________________________________                            

Einschulungsjahr Grundschule ________________  

 

Besuchte Grundschulen __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________  

 
 

ZUM GESPRÄCH BITTEN WIR, FOLGENDE DOKUMENTE MITZUBRINGEN: 
 

Geburtsurkunde (KOPIE)                                                 liegt vor     wird nachgereicht  

Taufbescheinigung (KOPIE)    liegt vor  wird nachgereicht  

Beide Zeugnisse der dritten Klasse (KOPIEN)         liegt vor  wird nachgereicht  

Kirchenzugehörigkeitsbescheinigungen der Eltern liegt vor  wird nachgereicht  

Passfoto des Kindes liegt vor  wird nachgereicht  
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Titel ____________     Titel ____________ 

Name _________________________________________  Name _______________________________________ 

Vorname ______________________________________  Vorname ____________________________________ 

Beruf  _________________________________________  Beruf ________________________________________ 

Straße  ________________________________________  Straße _______________________________________ 

PLZ ____________________________________________  PLZ __________________________________________ 

Wohnort / Ortsteil ______________________________  Wohnort / Ortsteil ____________________________ 

Ortsteil ________________________________________ Ortsteil: ______________________________________ 

Email  _________________________________________  Email  ________________________________________ 

Telefon privat  _________________________________  Telefon privat ________________________________ 

Telefon geschäftlich ___________________________  Telefon geschäftlich __________________________ 

Mobil __________________________________________  Mobil ________________________________________ 

Staatsangehörigkeit ____________________________  Staatsangehörigkeit __________________________ 

Konfession _____________________________________  Konfession ___________________________________ 

ohne Bekenntnis      ohne Bekenntnis  

Aus der Kirche ausgetreten:   ja    nein    Aus der Kirche ausgetreten:   ja    nein   

 

Ansprechpartner für den Notfall:  

Name und Telefonnummer ________________  

Name und Telefonnummer      ________________ 

 

Datum _____________________________       Unterschrift _______________________________________________ 
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Erziehungsberechtigte 1. Person Erziehungsberechtigte 2. Person 


