
 

 

 

 

Anmeldung – Neuzugang 
 

Einschulungsjahr: ________    Zurückstellung ( )     Wiederholung ( )    im Schuljahr: ________ 
 

Eintritt zum: ____________   Klasse: ______        Klassenleitung:  _____________________ 
 

Gastschüler* ( )    Tagesheim ( )            Mittagsbetreuung ( )        Waldhort ( ) 
 

 

S c h ü l e r d a t e n 
 

Familienname: _______________________________________________________  

Vornamen:      _______________________________________________________ 
(Rufname bitte unterstreichen) 

 

Straße:          __________________________________  PLZ/Ort: _____________ 
 

Geschlecht:    w  /  m        Geburtsdatum: _____________  Geburtsort:  ___________ 
 

Geburtsland: _____________________ Staatsangehörigkeit:  ________________ 
 

Bekenntnis:              katholisch    evangelisch  
 

 ohne Bekenntnis    sonstiges  ___________________________________ 
                      (bitte angeben) 
 

Welchen Religionsunterricht soll Ihr Kind besuchen?   
 

 katholisch   evangelisch            Ethik 
 

 

 
 

Bei nicht deutschem Geburtsland  
 

Datum des Zuzugs nach Deutschland:    ____________________________________ 
 

Art des Zuzugs (z.B.: Asyl, Arbeit, etc.) :  __________________________________ 
 

Herkunftsland: ______________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

      Bitte die Rückseite beachten! 

 

Lincolnstraße 62        .         81549 München 

Tel. 089 233 410 30  .  Fax 089 233 410 40 

E-Mail:  gs-lincolnstr-62@muenchen.de 
Homepage: www.gslincoln.musin.de 

G r u n d s c h u l e  m i t  T a g e s h e i m 

Praktikumsschule der Ludwig-Maximilians-Universität 

München 



 

 

Erziehungsberechtigte:  
 

Erziehungsberechtigte:  
 

Name/Vorname:  Mutter:  ____________________________________________ 
 

Telefonnummern: Mobil:      ___________________________ 
 

Privat:     ___________________________ 
 

Arbeit:    ___________________________ 
 

E-Mail:    ___________________________ 
 

Name/Vorname:  Vater:     ____________________________________________ 
 

Telefonnummern: Mobil:      ___________________________ 
 

Privat:     ___________________________ 
 

Arbeit:    ___________________________ 
 

E-Mail:    ___________________________ 

       

Sorgerecht:         beide Eltern   Mutter             Vater 

       

 

Notfallnummer:  
 

Wer? (z.B. Großeltern, Tante, Onkel etc.) Name/Vorname/Telefonnummer: 
 

_________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________ 
 

 

 

Name der vorigen Schule:    ________________________________________ 

 

Adresse/PLZ/Ort:    ________________________________________ 

 

Telefon- und Faxnummer:   ________________________________________ 

 

 

 

Datum: ________________________ 

 

 

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten: ___________________________________ 

 

 

 


