
 

 
 

  Personalbogen - Schuljahr 2023-24 
 
Familienname: _____________________________  Vornamen: ____________________________________ 

                             (alle; Rufnamen unterstreichen) 

Geschlecht:   männl.          weibl.           Geburtsdatum: __________________   Bekenntnis: _______________ 

 

Geburtsort/Landkreis: ________________________________________________  Staat: ________________ 

 

Falls nicht in Deutschland geboren, Jahr des Zuzugs nach Deutschland: _______________________________ 

 

Staatsangehörigkeit: _________________  Überwiegend in der Familie gesprochene Sprache: _____________ 

 

Name des Vaters: __________________________________________________________________________ 

 

Name der Mutter: __________________________________________________________________________ 

 

Erziehungsberechtigte:  Eltern                Vater                 Mutter                 Vormund _____________________     

(bitte ankreuzen)                                              (Name) 

Adresse: 

Straße / Hausnr. __________________________________________________________________________ 

 

Postleitzahl / Wohnort: ______________________________________ Ortsteil: _______________________ 

 

Schüler/in wohnt bei:    Eltern                   nur Vater                       nur Mutter                        selbst.           

 

Adresse des getrenntlebenden Elternteils: _____________________________________________________ 

   

_________________________________________________________________________________________ 

Schulbesuche:     

Grundschule in ___________________________________________________ Klassen (z.B. 4a) _________ 

 

Eintritt in die Grundschule (Datum): __________________________________ 

 

Hauptschule in ___________________________________________________ Klassen _________________ 

 

Eignung für Gymnasium: geeignet                      Teilnahme am Probeunterricht erforderlich 

 

andere Schularten _________________________________________________ Klassen _________________ 

 

Erlernte Fremdsprachen (Sprachen/Klasse) _____________________________________________________ 

 

Welche Klasse wurde wiederholt? _____________________________________________________________ 

 

Geschwister am Kolleg: ____________________________ in der Joh.-v.-Lasalle-RS: ___________________ 

 

Mein Kind möchte nach Möglichkeit bitte mit folgenden Kindern in die Klasse (maximal 2 Angaben!): 

 

Kind 1 (Name und jetzige Klasse): ______________________________________ 

 

Kind 2 (Name und jetzige Klasse): ______________________________________ 

bitte wenden! 



 

Email-Kontaktdaten 
 

 

 

 

1.Email Adresse:___________________________________________________________________ 

 

 

2. Email Adresse:__________________________________________________________________ 

 

 

3. Email Adresse:__________________________________________________________________ 

 

 

 

Bankverbindung: 

 

 

Kontoinhaber:___________________________________________________________________________________ 

 

 

IBAN:_________________________________________________________________________________________ 

 

 

BIC:___________________________________________________________________________________________ 
 
Name der Bank: _________________________________________________________________________ 

 
 
 

__________________________________________ ___________________________________________ 

(Ort, Datum)        (Unterschrift - Erziehungsberechtigter)                           
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