
 

Sehr verehrte Eltern!  
 

Wir bitten Sie, uns dieses Voranmeldeblatt möglichst bald, spätestens bis 09. Februar 2024 ausgefüllt 
zukommen zu lassen (Persönlich in den Briefkasten, auf dem Postweg, per Fax.-Nr. 09122/8852411 oder 

eingescannt per Email: sekretariat@luitpoldschule-schwabach.de). Dies gilt auch, wenn Ihr Kind nicht im  
Schuljahr 23/24 in die LUI eingeschult wird.                                                                    Die Schulleitung 

 

Familienname, Rufname, weitere Vornamen des Schülers: 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum: _________________________ Staatsangeh.: __________ Religionszugeh. _______________ 
 

Unser Kind besucht folgenden Religionsunterricht: O Ethik    O ev. Religion  O kath. Religion   O Islamunterricht 
 

Geburtsort (Landkreis, Bundesland): _________________________________________________________ 
 

Anschrift: _______________________________________________________________________________  
 

Telefon privat: _________________________    Tel.  Geschäft o. Handy Mutter: _______________________ 
 

Email: ________________________________    Tel.  Geschäft o. Handy Vater: ____________________  
 

1. Erziehungsberechtigter:  ____________________________________________________________ 
     Name, Rufname 
 

2. Erziehungsberechtigter: ____________________________________________________________ 
     Name, Rufname 
 

______________________________________________________________________________________ 
Anschrift (falls von Schüleradresse abweichend) 

 

Person, die den Schüler betreut (wenn nicht Erziehungsberechtigter): ______________________________ 
        Art (Verwandter, Pflegemutter, Heimleiter etc.) 

______________________________________________________________________________________ 
Name, Rufname, Anschrift 

 
Zahl der Geschwister: _________ deren Geburtsjahre: 
 

Hat das Kind einen Kindergarten besucht? O ja O nein Wie viele Monate? ________ Monate 
 

Besuchter Kindergarten: _________________________________________________________________ 
 

In unserer Familie wird außer deutsch auch noch ____________________________________gesprochen. 
 

Ich möchte mein Kind gerne für folgende Klasse vormerken lassen (Mehrfachnennung erwünscht): 
 

 1.Wunsch 2.Wunsch 3.Wunsch 4.Wunsch 

Regelklasse     

Jahrgangsmischung     

Musikklasse     

gebundene Ganztagesklasse     

Klasse Unterreichenbach     

 

Wir würden uns freuen, wenn unser Kind mit folgendem Kind in eine Klasse kommen würden: 
 

A:_____________________________________     B:_______________________________________ 
 

Möchten Sie eine Zurückstellung oder den Einschulungskorridor nutzen?     O ja     O nein 
Antrag muss bei der Einschulung gestellt werden! 

 

Stellen Sie einen Gastschulantrag?  (Entscheidungen frühestens im Mai.) O ja               O nein  
 

Sollte Ihr Kind eine andere Schule besuchen, so bitten wir Sie, uns dies telefonisch unter der  
Rufnummer 09122 885240 mitzuteilen! 
 

 
 

Datum, Unterschrift: _______________________________________________________________ 

Voranmeldung 

mailto:sekretariat@luitpoldschule-schwabach.de

