
SCHULE SUHR  
 
__________________________________________________________________________ 

Formular bitte an das Schulsekretariat Suhr, Postfach, 5034 Suhr zurücksenden. 
   
 

 
Anmeldung Schule Suhr 

 
 

Familienname des Kindes ____________________________________________  Durch die Eltern auszufüllen 

Vorname des Kindes ____________________   Knabe  Mädchen 

Geburtsdatum ____________________  (Tag / Monat / Jahr) 

Aktuelle Adresse ____________________________________________  

Adresse in Suhr, ab wann ____________________________________________  
 

Name der Eltern ____________________________________________  

Beruf der Eltern ____________________________________________  

Telefon-Nummer Privat ____________________________________  

 Geschäft ____________________________________  

Geschwister Name  Geburtsdatum  

 ____________________  ____________________  

 ____________________  ____________________  

 ____________________  ____________________  

Heimatort ____________________  Nationalität __________  

Muttersprache ____________________________________________  

Für fremdsprachige Kinder Deutschkenntnisse  gut  mittel  keine 

Konfession ____________________________________________  

 

Eventuelle körperliche oder medizinische Besonderheiten 

 ____________________________________________  

 ____________________________________________  

Bemerkungen ____________________________________________  

 ____________________________________________  

 ____________________________________________  

 ____________________________________________  

 ____________________________________________  

Für Neuzuzüger Schulbesuch ab ____________________  

Bisher besuchte Klassen ____________________________________________  

Anzahl Schuljahre ____________________________________________   

Aktuelle Klasse bei Eintritt in Schule Suhr  ________________________________  

Datum / Unterschrift ____________________________________________  


