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Gustav-Stresemann-Schule /  Bertha-von-Suttner-Schule 
 
Anmeldebogen für die Schulaufnahme im Schuljahr  2024/2025     : 
 
Kind: 
 
Familienname ............................................Vorname:...............................................  (m)  (w) 
 
geb. am: .......................................              Geburtsort......................................................... 
 
Adresse: 
 
Straße:...............................................................PLZ/Ort:.......................................................................... 
 
Festnetz-Telefon-Nr.: ................................................................................................................................ 
 
Nationalität: ...................................................Muttersprache :............................................................... 
                                  (die Sprache, die zu Hause gesprochen wird) 
 
Religion: .....................................................  Teilnahme:  Religionsunterricht    ev.    kath. 
            
Bei Kindern, die nicht in Deutschland geboren sind: 
 
In der Bundesrepublik Deutschland seit…........................................................................................... 
                                                                                                  Einreise (Tag / Monat / Jahr) 
 
Sorgeberechtigt/e:     Gemeinsam /      Mutter  /      Vater  /        Sonstige:   (bitte ankreuzen) 
 
Vater, Name:.......................................................    Vorname:.............................................................. 
 
Anschrift: .................................................................Handy-Nr:............................................................. 
              (falls anders als oben angegebene Anschrift) 
                                                                                         E-Mail:……………………………………………………. 
 
Mutter, Name: ....................................................    Vorname:.............................................................. 
 
Anschrift: ................................................................  Handy-Nr:............................................................. 
              (falls anders als oben angegebene Anschrift) 
                                                                                          E-Mail:……………………………………………………. 
 
Bes. Bemerkungen:.............................................................................................................................. 
 
Krankenkasse: ...................................................................................................................................... 
 
Besonderheiten/chronische Krankheiten/Allergien................................................................................ 
. 
............................................................................................................................................................... 
 
Kindergarten:........................................................................................................................................ 

                       seit: ..........................................    o besucht keinen Kindergarten 
 
 
Mainz-Kastel, den………………………………………..  vorgelegt: 

         o Geburtsurkunde 

         o Pass/Reisepass 

_______________________________________________          o Masernschutzimpfung 
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 


