
Martin-Luther-Schule Alheim 
Freie christliche Grundschule 

Auf der Welle 10 
36211 Alheim 

Tel.: 05664/7708020 
info@mls-alheim.de__________________________________________________________

Schulanmeldung für das Schuljahr _____________/_______ 

Hiermit melde ich/melden wir mein/unser Kind verbindlich an der Martin-Luther-Schule an. 

Das Kind 

Name_____________________________________ Vorname_____________________________________________  

geboren am________________________   in __________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit_____________________  besucht derzeit Kindergarten/Vorschule:     ○ Ja        ○ Nein 

 _____________________________________________________ 
 Name, Ort 

Der Vater 

Name_____________________________________ Vorname_____________________________________________  

geboren am________________________   in __________________________________________________________ 

Beruf__________________________________________________________________________________________ 

Religionsbekenntnis_________________________   Kirche/Gemeinde______________________________________ 

Straße__________________________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort_________________________________________________________________________________________   

Telefon_________________________________________   E-Mail ________________________________________ 

Die Mutter 

Name_____________________________________ Vorname_____________________________________________  

geboren am________________________   in __________________________________________________________ 

Beruf__________________________________________________________________________________________   

Religionsbekenntnis_________________________   Kirche/Gemeinde______________________________________ 

Straße__________________________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort_________________________________________________________________________________________   

Telefon_________________________________________   E-Mail _________________________________________ 

Es liegen folgende Behinderungen/Krankheiten vor, die für den Schulalltag von Bedeutung sind: 

________________________________________________________________________________________________ 

______________________, den __________________   __________________________________________________ 
Ort                                             Datum                     Unterschrift/en Erziehungsberechtigte/r              


