
Grundschule Sickingmühle    45772 Marl, ___________ 

 

Liebe Eltern, 

 

für die Schülerdatei benötigen wir noch folgende Informationen: 

 

Vielen Dank für Ihre Mithilfe! 

 

Name __________________________________________ 

 

Adresse __________________________________________ 

 

Geburtstag/-ort __________________________________________ 

 

Religion ___(siehe Anlage)_________________________ 

 

Nationalität __________________________________________ 

 

Hausarzt __________________________________________ 

 

Krankenkasse __________________________________________ 

 

Telefonnummer __________________________________________ 

 

Ersatz-Telefonnummer __________________________________________ 

 

Email-Adresse           __________________________________________________ 

 

Kindergarten Name/Dauer __________________________________________ 

 

Name der/des Erziehungsberechtigten  

 

 ________________________________________ 

 

Was sollten wir über Ihr Kind wissen? (Brillenträger, besondere Krankheit etc.) 

 

__________________________________________________________________ 

 

Ist Ihr Kind gegen Tetanus, Masern/Mumps/Röteln und Windpocken geimpft? 

 

__________________________________________________________________________ 

 

Hat Ihr Kind an einem Sprachförderkurs (nach Delfin 4) in der Kita 

teilgenommen? 

 

     Ja   Nein  

 

 

Benötigen Sie das Angebot der 'Offenen Ganztagsschule'? 

 

     Ja   Nein  

 



 

 
Bekenntnis/Konfession (bitte ankreuzen) 

 
 römisch-katholisch 

 
 evangelisch 

 
 islamisch 

 
 alevitisch 

 
 jüdisch 

 
 orthodox 

 
 syrisch-orthodox 

 
 andere Konfession 

 
 ohne Konfession 

 
 


