
Selbstauskunft über den Schulbesuch des Kindes 

 

 
 

  

     

Name des Kindes:     Geburtsdatum/ -ort 
Familienname  Vorname 

    

     

Name der Mutter:   Telefon E-Mail 
Familienname Vorname 

      

      

Name des Vaters:   Telefon E-Mail 
Familienname Vorname 

      

        

aktuelle Wohnanschrift (PLZ Ort, Straße, Hausnr.)       
PLZ, Ort Straße Hausnummer 

 

        

sonstige Personensorgeberechtigte (Name, Vorname / Institution) / Kontaktdaten     

       

       

       

       

          

     

aktuell besuchte Schule     
       

       

          



Darstellung des gesamten Schulbesuchs    

(Grundschule, Regelschule, Gemeinschaftsschule, Gesamtschule, Gymnasium, berufsbildende Schule und Hochschule)  

     

Zeitraum                
(von Monat/Jahr         
bis Monat/Jahr) 

Name der Schule Klassen-
stufe 

Ort und Land Bezeichnung des erworbenen 
Abschlusses 

          

          

          

          

          

          

     

     

Ort, Datum    Unterschrift der / des Personensorgeberechtigten 

     

Anlage(n)     

Zeugnisse (soweit vorhanden)    
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