
B i s c h o f - N e u m a n n - S c h u l e  K ö n i g s t e i n  
(Bitte in Druckschrift ausfüllen und Nichtzutreffendes streichen) 

Stammdatenblatt   
 

Personalien der Schülerin/des Schülers: 

 

Name:    

 

Vorname: _______________________________ Zuzug:   

 

Straße:  _______________________________ Telefon: 1.   

 

PLZ Ort: _______________________________   2.   

 

geboren am: _______________________________  in:       

 

Geschlecht: M/W   Religion: _________________   Teilnahme Religions-Unt.:  

 

Staatsangehörigkeit: 1.__________________ 2. ___________________ 

  

vorherige Schule: ___________________________ Englisch: von __________ bis  

 

Wir haben Interesse an der Orchesterklasse (nur Orchesterinstrumente):      ja       nein    

 

 

Erziehungsberechtigte/Kontaktadresse - Mutter 

 

Name:   

 

Straße:   

 

PLZ Ort:  

 

  privat:                                                                               mobil:   

 

Beruf/Tätigkeit:            dienstl.:  

 

Email: 

 

Ist die Mutter verstorben?                  Wenn ja, wann  

 

 

Erziehungsberechtigte/Kontaktadresse - Vater 

 

Name:   

 

Straße:   

 

PLZ Ort:  

 

  privat:                      mobil:  

 

Beruf/Tätigkeit:           dienstl.: 

 

Email: 

 

Ist der Vater verstorben?                  Wenn ja, wann  

 

 

 

Bitte wenden 

 

 

 



 

 

 

 

Allgemeines: 

 

Sind Sie geschieden       ja        nein                   Leben Sie getrennt       ja         nein 

 

Erziehungsberechtigter            Vater              Mutter              Beide 

 

Wenn getrennt lebend/geschieden: Bei wem lebt das Kind          Vater              Mutter      

 

Liegen gesundheitliche Beeinträchtigungen (z. B. Atemwegserkrankungen, Seh-, Hörstörungen, Herz- 

Kreislaufprobleme, Allergien) vor? 

 

 

 

          

 

 

 

Wir haben Interesse an der Mittagsbetreuung:           ja               nein 

 

LRS festgestellt:      ja      nein      ADS festgestellt:      ja      nein   Hochbegabung getestet:      ja        nein 

 

Wiederholungen in Klassenstufe(n): ___________  gesprungen in Klassenstufe(n):   

 

 

Kinder an der BNS:                    Kinder an der SAS:  

 

 

Wir/Ich bin über die Ausbildungsbedingungen und über die Zielsetzungen der Schule informiert und stimme diesen 

zu: 

 

           

                   
              (Ort, Datum)                      (Unterschrift der Eltern oder Erziehungsberechtigten) 


