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Grundschule der Schulstiftung Seligenthal 

 
Grundschule Seligenthal Tel.: 0871 821-400 

Bismarckplatz 14 Fax: 0871 821-401 

84034 Landshut grundschule@seligenthal.de 

 

 

 

Vormerkung für die Private Grundschule Seligenthal         
Schuljahr _______ 
 

Angaben zum Kind: 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen 

Familienname  

Vorname  

Geburtstag  

Geburtsort / -land  

Staatsangehörigkeit / Sprache:  

Geschlecht:  

Bekenntnis:  

Schulsprengel:  

Adresse: 
Strasse 

 
PLZ / Ort 

 
  

 

Welchen Kindergarten besucht das Kind? ___________________________ 

Ist ein Hortbesuch erwünscht? ja nein 

 
Wenn ja, warum? ___________________________________________________________________ 

 
Abstimmung zwischen der Grundschule Seligenthal und dem Kindergarten des Kindes 

Hiermit stimme ich/wir zu, dass bei Bedarf die Grundschule Seligenthal mit dem Kindergarten, den 
unser Kind derzeit besucht,  Rücksprache bezüglich Übergang Kindergarten-Grundschule halten kann. 
 

Landshut, den _________________________ ____________________ 
 
 

________________________________  ________________________________________ 
Elternteil / Sorgeberechtigte  Elternteil/Sorgeberechtigte 
(beide) Eltern/Sorgeberechtigte, zugleich handelnd als gesetzliche Vertreter  
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Angaben zu den Eltern:  
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen 

Unterschrift für die Vormerkung 
 

Landshut, den ____________________ 
 
 

________________________________   ________________________________________ 

Elternteil / Sorgeberechtigte        Elternteil/Sorgeberechtigte 
(beide) Eltern/Sorgeberechtigte, zugleich handelnd als gesetzliche Vertreter  

______________________________________________________________________________ 

 

Hinweise zum Datenschutz: 
 

Der Schutz Ihrer persönlichen Daten ist uns ein wichtiges Anliegen. Für die Verarbeitung Ihrer Daten 
gelten die allgemeinen Datenschutzhinweise der Grundschule Seligenthal, die Ihnen mit diesem Formular 
ausgehändigt wurden und die Sie unter www.seligenthal.de einsehen können. 

 
 

Landshut, den ____________________ 
 
 

________________________________   _______________________________________ 

Elternteil / Sorgeberechtigte        Elternteil/Sorgeberechtigte 
(beide) Eltern/Sorgeberechtigte, zugleich handelnd als gesetzliche Vertreter  

 Mutter Vater 
Familienname   

Vorname   

Familienstand   

 

Verheiratet 
Alleinerziehend 
Ledig 
Getrennt 
Geschieden 

  

Sorgerecht liegt bei    
   

  

Beruf: (freiw. Angabe)   

Staatsangehörigkeit   

Adresse (falls abweichend 
vom Kind) 
Strasse: 
 
PLZ / Ort 

 
 

 

 

 

 
 

Tel.   

E-Mail:   

http://www.seligenthal.de/

