
Telemann Grund- und Mittelschule 
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verwaltung@vs-teublitz.de 

www.vs-teublitz.de 

  Schulanmeldung für das Schuljahr 2024/25 

Personalien des Kindes: 

Familienname: ………………………………… Vorname: ……………………………………. 

Geburtsdatum: ………………………………… Geburtsort: ……………………………......... 

Anschrift: ………………………………………………………………………………………………………. 

Staatsangehörigkeit: ……………………………  

Migration: Seit wann ist Ihr Kind in der Bundesrepublik Deutschland?    ____ .____.________ 
(genaues Datum) 

Konfession: …………………………………. 

Unser Kind soll an folgendem Unterricht teilnehmen: 

□ katholischen □ evangelischen □ Ethik □ islamischen

1. Erziehungsberechtigter (Mutter) 2. Erziehungsberechtigter (Vater)

Name: ……………………………………………..  Name: …………………………………………… 

Adresse: ……………………………………......... Adresse: ………………………………………… 

……………………………………………………... …………………………….................................. 

Tel.-Nr. Festnetz: ………………………………… Tel-Nr. Festnetz: ……………………………….. 

Mobil: …………………………………………… Mobil: ……………………………………………. 

E-Mail: ……………………………………………. E-Mail: …………………………………………… 

Nationalität: ……………………………………... Nationalität:  …………………………………… 

Herkunftsland: ……………………………. Herkunftsland: …………………………… 

Sprachen:  ………………………………………. Sprachen: ……………………………………… 

  Bitte Rückseite ausfüllen und unterschreiben   => 



Telemann Grund- und Mittelschule 
Regensburger Str. 73 

93158 Teublitz 

09471 601980 0 

verwaltung@vs-teublitz.de 

www.vs-teublitz.de 

Wer ist erziehungsberechtigt? 

□ Vater □ Mutter □ beide □ Pflegeeltern □ Großeltern

Welche Sprachen spricht Ihr Kind? ……………………….…………………………………. 

Hat Ihr Kind einen Kindergarten besucht? □ ja □ nein

Wenn ja, welchen? …………………………………………………………………………………………. 

Zeitraum: ……………………………………………………………………………………………………… 

Besucht Ihr Kind den Vorkurs Deutsch ? □ ja □ nein

Korridorkinder  (Geburtszeitraum: 01.07.2018 – 30.09.2018) 

Unser Kind soll im Schuljahr 2024/25 eingeschult werden. □

Unser Kind soll im Schuljahr 2024/25 nicht eingeschult werden. □

Wir haben noch keine Entscheidung getroffen. □

……………………………………………….......... ……………………………………………………. 

(Unterschrift 1. Erz.-Berechtigter) (Unterschrift 2. Erz.-Berichtigter) 
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