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Verlässliche Grundschule – Anmeldung für das Schuljahr 2020/2021  
 
    
 
1. Angaben zum Kind 
 
Name______________________                Vorname _________________________ 
 
geb. am _________________                      Klasse     _________________________ 
 
Wohnort und Straße       __________________________________________________ 
 
Tel.: ______________________ E-Mail Adresse  ______________________________ 
 
 
2. Hausarzt des Kindes und Krankenkasse 
 
Name _______________________________________________________________ 
 
Anschrift _____________________________________________________________ 
 
Telefon_____________________       Krankenkasse___________________________ 
 
 
Name, unter dem das Kind mitversichert ist __________________________________ 
 
3. Angaben über die Personensorgeberechtigten 
 
Name der Mutter _______________________________________________________ 
 
Wohnort und Straße ____________________________________________________ 
 
Arbeitsstätte*            ____________________________________________________ 
 
Name des Vaters    _____________________________________________________ 
 
Wohnort und Straße (Falls abweichend)_____________________________________ 
 
Arbeitsstätte*___________________________________________________________ 
 
4. Bei Notfall zu benachrichtigen 
 
Name____________________________              Telefon________________________ 
 
 
Handynr. _________________________ 
 
 
Sonstige Angaben________________________________________________________ 
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5. Krankheiten/ Auffälligkeiten 
 
____________________________________________________ 
 

 
Allergien_____________________________________________ 
Bitte unbedingt angeben, falls vorhanden 
 
 
 
6. Fotos und Filme 
 
�     Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Filme, die in der Verlässlichen Grundschule von  mei-
nem Kind gemacht werden sowohl intern als auch extern genutzt werden. (Zeitung, „donnerstags“….) 
 
 
 
 
 
 
______________________                                                             _____________________ 
Datum                                                                                                           Unterschrift 
 
*Angaben dieser Daten erfolgen freiwillig 
 
 
 
 
 
Abbuchungsermächtigung für die Verlässliche Grundschule 
 
 
Hiermit ermächtige ich die Gemeinde Neuhausen ob Eck, die Kosten für die Verlässli-
che Grundschule (25 Euro/Monat) am Monatsanfang für den Vormonat von meinem 
Konto abzubuchen.   
 
 
Kontoinhaber  ………………………………………... 
 
IBAN    ………………………………………... 
 
BIC    ……………………………………….. 
 
 
 
 
Datum:  
 
 
 
________________________ 
Unterschrift Kontoinhaber:  


