
St. Marien-Schule Alzey 
Schulgäßchen 7 
55232 Alzey 
Tel. 06731 / 6749 
sekretariat@marien-schule-alzey.de   

Alzey, ___________    ____________________________________________________________ 
                                        Unterschrift der Erziehungsberechtigten  

                                                                  ANMELDEBLATT -Seite 1-                          Schuljahr 2028/29 
 

Vor- u. Zuname des Kindes: _____________________________________________ m/w: ___________ 

geboren am: ________________ in: ___________________________ in Deutschland seit: ___________ 

Anschrift: ____________________________________________________________________________ 

Staatangehörigkeit: __________ Herkunftssprache/Familiensprache: ________ Konfession: __________ 

Vor- u. Zuname der Mutter: __________________________________ Beruf: _____________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________________________ 

Telefon: ____________________ Mobil: _____________________ Tel. Arbeit: ____________________ 

E-Mail: ________________________________________________ Konfession: ____________________ 

Vor- u. Zuname des Vaters: _____________________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________ Beruf:  ____________________ 

Telefon: ____________________ Mobil: _____________________ Tel. Arbeit: ____________________ 

E-Mail: ________________________________________________ Konfession: ____________________ 

Person oder Institution, die ohne das Sorgerecht zu besitzen, tatsächlich die Erziehung übernommen hat 
und/oder bei der das Kind tatsächlich untergebracht ist. (Falls abweichend): 
 
Vor- u. Zuname des Vaters: _____________________________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________________________ 

Telefon: ____________________ Mobil: _____________________ Tel. Arbeit: ____________________ 

E-Mail: ________________________________________________ Konfession: ____________________ 

Sonstige Telefonnummern für den Notfall: _____________________________________________ 

Sorgerecht: 

 gemeinsam   Mutter   Vater 

 bei anderen: _________________________________ 

Auskunftssperre für   Vater  Mutter 

 

Angaben zur Entwicklung des Kindes: 

Wie viele Geschwister hat das Kind: ____________ Geburtsjahre: __________________________ 

Geschwisterkinder an der Schule (Name/Klasse): __________________________________________ 

Das Kind besucht seit  _______________ Jahre/n den Kindergarten: _________________________ 

Es liegen folgende Krankheiten/Beeinträchtigungen vor: __________________________________ 

 

Pflichtschulbezirk: ______________________________ 

 



St. Marien-Schule Alzey 
Schulgäßchen 7 
55232 Alzey 
Tel. 06731 / 6749 
sekretariat@marien-schule-alzey.de   

Alzey, _____________       ____________________________________________________________ 
                                                     Unterschrift der Erziehungsberechtigten  

                                                         ANMELDEBLATT -Seite 2-                          Schuljahr 2028/29 

Kind:  Nachname: _____________________________   Vorname: ______________________________ 

 

1. Rückfragen zu Anmeldedaten 

 verheiratet     getrennt     geschieden     nicht verheiratet     zusammenlebend 

 Mutter /   Vater alleinerziehend 

 

2. Vorzulegende Unterlagen 

 Geburtsurkunde (Kopie) 

 Kirchenzugehörigkeitsbescheinigung Kind  

 Kita-Bescheinigung (Nachweis über Kita-Besuch) 

 Nachweis Masernschutzimpfung 

 Kirchenzugehörigkeitsbescheinigung Mutter  

 Kirchenzugehörigkeitsbescheinigung Vater  

 bei Bedarf: Unterlagen zum Sorgerecht 

 bei Bedarf: Nachweis über Auskunftssperre  

 

3. Weitere Angaben 

Warum wollen Sie zu uns an die Schule? ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

4. Hinweis auf Elternengagement / Spende     

 ja, voraussichtliche Höhe des freiwilligen Beitrags: ___________________________     nein     

 

5. Voraussichtlicher Betreuungsbedarf   

 ja     nein 

 

6. Krankheiten/Besonderheiten (Brille, Hörgerät, Talker, …):  ______________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

7. Weitere Bemerkungen: _______________________________________________________________ 


