
                                                                                                 

                                                                   
 
 
 
 
 
 

 

 

        
     

Anmeldung 
 

              Schuljahr  ________ ___ 
 
     Klasse: _______, ab (Datum): ___________ 

 
 

Name des Kindes: __________________________________________ 

Vorname:  ________________________ männl.  �    weibl. � 

geb. am: _____________ in: ________________________ 

Wohnung: 26388 Wilhelmshaven, ______________________________ 

Tel.: __________________________ Konfession: _________________ 

 
Erziehungsberechtigte: 
 
Name der Mutter: __________________   Vorname: _____________ 

Name des Vater:  ___________________ Vorname: _____________ 

 
Bisherige Schule: 
 
Adresse der bisherigen Schule:  
 
_____________________________________________________ 
 
 
□ Masernimpfung bitte nachweisen (z.B. Kopie vom Impfbuch) 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
Grundschule Sengwarden 
Hauptstraße 26 
26388 Wilhelmshaven 
Tel. 04423-2538 
Fax: 04423-914567 
E-Mail: gs-sengwarden@wilhelmshaven.de 


