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Von den Erziehungsberechtigten bei Anmeldung auszufüllen 

 
Erklärung über die Sprachkompetenzen des angemeldeten Kindes  
 
________________________________ 
Name, Vorname 

 
Anmeldung für Sprachgruppe: 
 
 □ muttersprachlich Deutsch 
 □ muttersprachlich Französisch  
 □ bilinguale 
 
____________________________________ 
Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 
 
 
Von der Schule auszufüllen 

Die Erziehungsberechtigten wurden über das Ergebnis des/der Sprachtests informiert.  
 
 
 
____________________________________ 
Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 
 
Gemäß des/der Testergebnisse/s wird das Kind in die   
 
 □ muttersprachlich deutsche 
 □ muttersprachlich französische  
 □ bilinguale 
 
Sprachgruppe eingeteilt. 
 
 
       □ nicht möglich, da Sprachtest nicht bestanden. 
 
Die Erziehungsberechtigten wurden darüber informiert, dass ein späterer Wechsel 
nicht mehr erfolgen kann. Mit der Sprachgruppeneinteilung ist noch keine Aufnahme 
verbunden.  
 
 
 
____________________________________ 
____________________________________ 
Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 
 
____________________________________ 
Datum und Unterschrift der Schulleitung 


