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♥-LICH WILLKOMMEN ZUR 
 

 

Vorname des Kindes  ________________________________       weibl.  /   männl.  

Nachname des Kindes ________________________________  

Geburtsdatum des Kindes ________________________________ 

Geburtsort des Kindes ________________________________ 

Anschrift des Kindes  ________________________________ 

     ________________________________ 
 

Name der Mutter  ________________________________      erziehungsberechtigt: 

Festnetznummer  ________________________________        ja /  nein 

Mobilnummer   ________________________________ 

Anschrift, falls abweichend ________________________________________________________ 

Emailadresse (freiwillig) ________________________________________________________ 
 

Name des Vaters  ________________________________      erziehungsberechtigt: 

Festnetznummer  ________________________________        ja /  nein 

Mobilnummer   ________________________________ 

Anschrift, falls abweichend ________________________________________________________ 

Emailadresse (freiwillig) ________________________________________________________ 
 

Kindergarten    _________________________________________________________ 

Kinderarztpraxis  _________________________________________________________ 

ggf. Logopädie-Praxis  _________________________________________________________ 

ggf. Ergotherapie-Praxis  _________________________________________________________ 
 

Grund für die Anmeldung  _________________________________________________________ 

Auftrag an die Förderstelle  _________________________________________________________ 
 

Ort und Datum   ________________________________        

Unterschrift der Eltern  ________________________________ 

 
Informationen zum Datenschutz: Diese Daten werden am letzten Schultag des aktuellen Schuljahres gelöscht.  
     Weitere Datenschutzinformationen finden Sie auf unserer Schulhomepage: 
     https://www.pflugschule-biberach.de/datenschutz/ 


