
Evangelische Grundschule Frankenthal   
 

 
 
 
 

Wir haben Interesse an der Einschulung unseres Kindes an der Evangelischen 
Grundschule Frankenthal. 
 
 
Name, Vorname des Kindes: ………………………………………………..………………………………. 
 
Geburtsdatum:   ………………………………………………..………………………………. 
 
Einschulung im Schuljahr: ………………………………………………..………………………………. 
 
Besuchte Kindertagesstätte: ………………………………………………..………………………………. 
 
 
 
Name, Vorname der Eltern: ………………………………………………..………………………………. 
 
Anschrift:   ………………………………………………..………………………………. 
     

………………………………………………..………………………………. 
  
Religionszugehörigkeit: ………………………………………………..………………………………. 
 
 
 
Hinweise / Fragen / Besonderheiten:  
  
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Datum:    ………………………………………………..………………………………. 
  
Unterschrift:   ………………………………………………..………………………………. 
  
 
 
 
 
 


