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Für das Schuljahr             

Name des Kindes       Geb.datum              

Vorname       Geb.Ort / Land           

Straße               Geschlecht (m/w)      

Hausnummer       Konfession       

PLZ       Staatsangehörigkeit       

Ort       Evtl. Zuzugsdatum:       

Landkreis       Bei Zuzug:Herkunftsland       

 

Anmerkungen zum Kind          

 
 

Geschwisterkinder an der Torwiesenschule: Name/ Klasse       

Anzahl Geschwisterkinder         Geburtsjahr                       

 

Derzeitige Betreuungseinrichtung 

☐ Kinderhaus Bachwiesenstraße                  ☐ Andere Einrichtung 

 Name:       

 Adresse:       

Erziehungsberechtigte, r     m ☐      w ☐ Erziehungsberechtigte, r    m ☐     w  ☐ 

Name                  Name                

Vorname        Vorname         

Straße               Straße              

PLZ          PLZ                   

Wohnort        Wohnort          

Telefon             Telefon             

Tel. geschäftlich       Tel. geschäftlich       

Mobil           Mobil       

E-Mail            E-Mail               

Hauptansprechpartner ☐ Hauptansprechpartner ☐ 

auskunftsberechtigt ☐ auskunftsberechtigt ☐ 

Im Schriftverkehrsverteiler ☐ Im Schriftverkehrsverteiler ☐ 

Aufnahmeantrag Grundschule  

 



 

Diakonie Stetten e.V. , Torwiesenschule, Vogelrainstraße 27, 70199 Stuttgart, Tel. 0711 46913590 
torwiesenschule@diakonie-stetten.de 

 

 

 
Pflege-Eltern (Hauptansprechpartner/in) 

Name                  Telefon             

Vorname        Tel. geschäftlich       

Straße               Mobil       

PLZ          E-Mail                   

Wohnort          

  

auskunftsberechtigt ☐ 

Im Schriftverkehrsverteiler ☐ 

 

 _____________________  ______________________________________________
 Ort/Datum     Unterschriften  

 

 

 

 
Bemerkung: 
 
Von allen Erziehungsberechtigten ist eine Unterschrift zu leisten.  

Nur ein Elternteil kann Hauptansprechpartner sein 

 

 

     


