
                                           

ANMELDUNG  
 

   
Im Weidenbruch 214 
51061 Köln 
Tel.: 0221-963700 

 
 
Name :______________________________________  
 
 
Vorname:____________________________________ 
  
 
Geboren am:_________________ in ______________________(Zuzug) ____________ 
 
 
Straße:________________________________________________________________ 
 
 
PLZ, Ort:________        ______________    Festnetz.:________________________ 
 
Mobil Schüler*in____________________    E-Mail Schüler*in_______________________ 
 
Konf./Religion:___________ Staatsangehörigkeit: _________ Verkehrsspr. ________ 
 
Erziehungsberechtigt sind:  Vater und Mutter,  Vater,           Mutter 
     Andere (wenn ja, bitte Name und Adresse angeben) 
 
Name, Vorname  u. Adresse des Vaters:______________________________________ 
 
Geburtsland und Staatsangehörigkeit des Vaters:_______________________________ 
 
Mobil Vater:_____________________  E-Mail Vater:____________________________ 
 
Name, Vorname u. Adresse der Mutter: _______________________________________ 
 
Geburtsland und Staatsangehörigkeit der Mutter: ________________________________ 
 
Mobil Mutter:____________________  E-Mail Mutter:_____________________________ 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Besuchte Grundschule  : ____________________________________________ 
 
Einschulungsjahr   : _________________________ 
 
Vorher besuchte weiterführende Schule : _______________________________________ 
 
Fremdsprachenfolge:_______________________________________________________ 
 
 
Aufnahme ab dem: _____________  in die Klasse:_______________ 
 
 
Köln,    .  .  .   _____________________________________   
                                (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 

   

 

a 


