
 

  

  

 

Voranmeldung für das Schuljahr 2024/ 2025 an der Elisabethenschule 
(bitte deutlich in Druckschrift schreiben!) 

            

Datum: ……………................................................ 

 

 

Familienname Kind: ........................................  Vorname Kind: .......................................... 
 

Geburtsdatum: ................................................  Geburtsort: ................................................ 
 
Konfession: .....................................................  Staatsangehörigkeit: ................................ 
 
getauft am: …………………… ungetauft (  )        Geschlecht: ..……………………….………. 
 
 
Vorname/Name des Vaters:     Vorname/Name der Mutter: 
 
.......................................................................  ………………..…………………………….… 
 
Adresse des Kindes:     freiwillige Angaben: 
        
.......................................................................  Beruf der Mutter: …………………………… 
(Straße) 
 
...................... ................................................  Beruf des Vaters: …………………………… 
(PLZ, Wohnort) 

 
Telefon Nr. ..............................................................................................................................................
    
E-Mail: ……………………………………………………………………………………………………………. 
(Benachrichtigungen werden möglichst per E-Mail versandt) 

 
Erziehungsberechtigt: Eltern (  )       Mutter (  )       Vater (  )   
 
Geschwister Anzahl: …..............    
 
Geschwister, derzeit oder ehemals in der Elisabethenschule: 
 
........................................... Kl.: .................              ….........................................Kl.: ................... 
 
Die Eltern leben getrennt: ja (  )      nein (  )            Die Eltern sind geschieden: ja (  ) nein (  ) 
                    wiederverheiratet:                 ja (  ) nein (  ) 
 
Verstorben: Vater (  )   Mutter (  )  Todesjahr:  ................       
 
Erste Einschulung: Jahr: ................................................ Ort: ............................................................... 
 
Augenblicklich besuchte Schule: Name, Ort ……………………………………………………………… 
 
 
 



 

Gründe für die Anmeldung der Elisabethenschule: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Für das Verständnis des Kindes evtl. notwendige Informationen: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
     Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben in digitaler Form gespeichert werden und die 
Kommunikation per Mail geführt wird. Bei einer Nichtaufnahme werden die Daten gelöscht und die 
Unterlagen vernichtet. 
 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum             Unterschrift Eltern 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


