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Tagesschule Regensberg 

 
Anmeldung als Interessenten 

 
 

Kind 
 
Name    ....................................................................................................... 
 
Vorname   ..................................................................................................... 
 
Geburtsdatum  ...................................................................................................... 
 
Eintritt per   ...................................................................................................... 
 
In Klasse / KG   ....................................................................................................... 
 
Muttersprache  ………………………………………………………………….. 
 
Bisherige Schule / Kindergarten ...................................................................................... 
 
Bisherige Betreuung: ........................................................................................................ 

 
Erziehungsberechtigte:  
 
Mutter       Vater 
 
Name .....................................................   ......................................................... 
  
Adresse ………………………………………………………………………………….. 
 
PLZ Wohnort …………………………………………………………………………… 
 
Beruf ....................................................  ......................................................... 
 
Telefon ……………………………….  ……………………………………. 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift 


