
Peter-Ustinov-Realschule, Neusser Str. 421, 50733 Köln 

A N M E L D E S C H E I N
Klasse 5 - Schuljahr 2019/20

Name Geschlecht*

Vorname

Geb-Datum Geb-Ort/Kreis* Geb.-Land*

Bekenntnis/Religion Staatsangehörigkeit*

Straße/Hausnummer PLZ/Ort

Telefon privat

Notfall-Telefon-
Nummer
(evtl. Handy oder Dienstl.-
für interne Zwecke/Notfall)

Mutter Vater

E-Mail-Adresse

Name Mutter

Erziehungsberechtigt:    ja   nein

Vorname Mutter

Name Vater

Erziehungsberechtigt:   ja   nein

Vorname Vater

Liegt ein ausgewiesener Förderbedarf nach AOSF vor oder wurde ein Förderbedarf beantragt?

 Nein  wenn ja, welcher

Geburtsland d. Mutter* Geburtsland d. Vaters* Verkehrssprache in der Familie*

Spätaussiedler ja/nein* Zuzugsjahr*

Geschwisterkinder bereits auf der Peter-Ustinov-Realschule:   ja            nein                 Klasse:

 Ersteinschulung Grundschule  Datum:                          welche GS: 

________________________________________________________

________________________________________________________

 Krankenkasse:                                                           Mitglieds.Nr.: 

Ort/Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

* Angaben für rein statistische Zwecke       

Persönliche Daten (z.B. Name, Adresse, Geb-Datum, Tel-Nr.) werden nicht zu statistischen Zwecken genutzt. Hierbei handelt es sich 
ausschließlich um schulinterne Informationen.
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