
Blumläger Schule Celle 
 

 

Personalbogen 
 

 

Name und Vorname des Kindes: ............................................................ weiblich (  ) männlich (  ) 

 

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

 

Anschrift: .................................................................................................................................... 

 

Staatsangehörigkeit: ...............................  Eintritt D: ............................ (nur Ausländer/Aussiedler) 

 

Konfession: ............................................  Krankenkasse: .......................................................... 

 

Anmeldung für Klasse: .............................................  ab: .......................................................... 

 

bisherige Schule: ......................................................................................................................... 

 

1. Einschulung am: ................................  in: .............................................................................. 

 

Zurückgestellt am: .................................  in: .............................................................................. 

 

Welche Klasse/n wurde/n wiederholt: ........................................................................................ 

 

Erziehungsberechtigte: 

Mutter      Vater 

Name: ................................................................... Name: ....................................................... 

 

Vorname: .............................................................. Vorname: .................................................. 

 

andere Erziehungsberechtigte: .................................................................................................... 

 

Telefon (vormittags) wichtig!  ...........................................  Büro: ................................................ 

 

...................................................................................................................................................... 

 

 

Hausarzt: ..................................................................................................................................... 

 

Hinweise auf Krankheiten: 

Besonderheiten (Allergien usw.): ................................................................................................ 

 

....................................................................................................................................................... 

 

Bemerkungen: .............................................................................................................................. 

 

....................................................................................................................................................... 

 

            

      ..………………………………………………….. 

            Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


