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Zweisprachiger Anmeldebogen (Deutsch - français) 
Version 5.3.2023 

 
Der Anmeldebogen enthält personenbezogene Daten der Schülerin und Schüler und der Erziehungsberechtigten, 
die gemäß § 4 Landesdatenschutzgesetz und § 1 Schulgesetz für Baden-Württemberg erhoben werden. / Ce 
formulaire d’inscription contient des données personnelles des élèves et de leurs responsables légaux, qui sont 
recueillies selon le § 4 de la loi féderale sur la protection des données et le § 1 de la loi scolaire pour Baden-
Wurttemberg. 
 
Bei denen mit * gekennzeichneten Angaben handelt es sich um freiwillige Angaben. / Les données marquées  
d’un * sont des informations facultatives. 

 

 
 
 
 
 

 

1. Persönliche Daten/ données personnelles 

 
Name, Vorname der Schülerin, des Schülers/ nom, prénom de l’élève 
 
 
in deutschen Buchstaben/ en lettres allemandes 
 
 
Geburtsdatum/ date de naissance 

 
Geburtsort, Geburtsland/ lieu de naissance, pays de naissance 

 
Staatsangehörigkeit/ nationalité 

 
Geschlecht/ sexe 

 
o männlich/ masculin 
o weiblich/ féminin 
o divers/ divers 

 
Religion/ religion 
 
Datum der Einreise in die BRD/ date d‘ entrée en Allemagne 
 
Aktuelle Adresse/ adresse actuelle 
 
 
 
Telefon/ numéro de téléphone 
 
 
E-Mail-Adresse/ adresse électronique (e-mail) 
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2. Sorgeberechtigte/ titulaires de l’autorité parentale 

 
Nachname, Vorname der Mutter/ nom, prénom de la mère 
 
Telefon/ numéro de téléphone 
 
Deutschkenntnisse vorhanden/ connaissances en allemand disponibles 

o ja/ oui 
o nein/ non 

 
Englischkenntnisse vorhanden/ connaissances en anglais disponibles 

o ja/ oui 
o nein/ non 

 
* Beruf/ Profession 
 
-------------------------------------------------------------------------------- 
Nachname, Vorname des Vaters/ nom, prénom du père 
 
Telefon/ numéro de téléphone 
 
Deutschkenntnisse vorhanden/ connaissances en allemand disponibles 

o ja/ oui 
o nein/ non 

 
Englischkenntnisse vorhanden/ connaissances en anglais disponibles 

o ja/ oui 
o nein/ non 

 
* Beruf/ profession 
---------------------------------------------------------------------------------- 
Geschwister (Anzahl und Alter) / frères et soeurs  (nombre et âge) 
 
--------------------------------------------------------------------------------- 
Weitere Sorgeberechtigte/ d’autres titulaires de l’autorité parentale 
 
Telefon/ numéro de téléphone 
 
Deutschkenntnisse vorhanden/ connaissances en allemand disponibles 

o ja/ oui 
o nein/ non 

 
Englischkenntnisse vorhanden/ connaissances en anglais disponibles 

o ja/ oui 
o nein/ non 

 
 
*Name und Notfalltelefonnummer weiterer deutschsprechender Kontaktperson/ * 
nom et numéro de téléphone d’une personne de contact parlant allemand en cas de 
besoin 
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3. Schulische Vorerfahrungen/ expériences scolaires précédentes 

 
Familiensprachen/ langues parlées en famille 
 
Alphabetisierung/ alphabétisation 

o ja/ oui 
o nein/ non 

 
Alphabetisierung in lateinischer Schrift/ alphabétisation en écriture romaine 

o ja/ oui 
o nein/ non 

 
Fremdsprachenkenntnisse/ connaissances linguistiques 

o ja/ oui 
o nein/ non 

 
Dauer des bisherigen Schulbesuchs/ durée de la scolarisation précédente 
 

Zeitraum/ durée 
 

Schulform/ école 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
Zeugnisse vorhanden/ bulletin scolaire disponible 

o ja/ oui 
o nein/ non 

 
 
angestrebter bzw. bereits erworbener Bildungsabschluss/ diplôme d’enseignement 
aspiré ou déjà aquis 
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4. Vorhandene technische Ausstattung/ équipement technique 

disponible 

 
Smartphone mit Internetzugang/ téléphone portable avec accès à Internet 

o ja/ oui 
o nein/ non 

 
Computer mit Internetanschluss/ ordinateur avec accès à Internet 

o ja/ oui 
o nein/ non 

 
Wörterbuch in der Familiensprache/ dictionnaire en langue maternelle 

o ja/ oui 
o nein/ non 

 
 

5. Gesundheitsinformationen/ informations sur la santé 

 
Masern-Impfung/ vaccination contre la rougeole 

o ja/ oui 
o nein/ non 

 
Impfbuch bzw. Bescheinigung des Arztes vorgelegt/ carnet de vaccination présenté 
ou attestation du médecin présentée 

o ja/ oui 
o nein/ non 

 
*Corona-Schutzimpfung/ *vaccination contre le coronavirus 

o ja/ oui 
o nein/ non 

 
Datum der 1. Impfung/ date de la première vaccination 
Datum der 2. Impfung/ date de la deuxième vaccination 
Datum der 3. Impfung/ date de la troisième vaccination 

 
 
Für den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen oder gesundheitliche 
Beeinträchtigungen/ des maladies ou atteintes à la santé qui sont importantes pour la 
scolarité 
 
 
__________________________                   ________________________________ 
 
(Ort, Datum) / lieu, date   Unterschrift der Erziehungsberechtigten/ s 
      ignature titulaire(s) de l’autorité parentale 
 
 
      ___________________________________ 

    Unterschrift der das Anmeldungsgespräch  
führenden Person / signature de la personne    
tenant l’entretien d’ inscription 


