
Kath. Grundschule Troisdorf-Müllekoven 

Aufnahme (vorzeitige Aufnahme) in die KGS Müllekoven zum 

Ich melde meinen Sohn / meine Tochter 

Name, Vorname___________________________________________________ 

Geburtsdatum_____________________Geburtsort_______________________ 

Religion__________________Staatsangehörigkeit________________________ 

Beginn der Schulpflicht______________________________________________ 

als Schulneuling in der kath. Grundschule Troisdorf-Müllekoven an. 

Name des Vaters__________________________________________________  

Geburtsort/-land des Vaters__________________________________________ 

Name der Mutter___________________________________________________ 

Geburtsort/-land der Mutter___________________________________________ 

Welche Sprache wird bei Ihnen in der Familie gesprochen?__________________ 

PLZ, Wohnort______________________________________________________ 

Straße____________________________________________________________ 

Telefon__________________________Handy____________________________ 

Kindergarten_______________________________________________________ 

Seit wann im Kindergarten____________________________________________ 

Ich/Wir erlauben ausdrücklich, dass die Grundschule beim Kindergarten/bei den 
Kindergärten, den/die unser Kind besucht bzw. besucht hat, Auskünfte einholen darf. 

Troisdorf-Müllekoven, den ____________________________ 

__________________________________ 
Unterschrift/en 
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