
 

 

    

   
 

    

    

    

    
 
 

 
 
 

Formular zur Anmeldung/Stammdatenerfassung 
 
 
Schülerin/Schüler: 
 
Name, Vorname: ________________________________________________ 
 
Geburtstag:  ________________________________________________ 
 
Geburtsort:  ________________________________________________ 
 
Geburtsland:  ________________________________________________ 
 

Geschlecht:  männlich:  □                             weiblich:    □ 

 
Straße:  ________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:     ________________________________________________ 
 
Stadtteil:  ________________________________________________ 
 
Telefon/Handy:   ________________________________________________ 
 
 
Religion:              ________________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit:    ________________________________________________ 
 
in Deutschland seit:     ________________________________________________ 
 
 
Sprache, die zuhause gesprochen wird:      ________________________________ 
 
 
 
Erziehungsberechtigte/Kontaktadresse: 
 
Name/Vorname: ___________________________________________________ 
 
Straße:                 ____________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:      ____________________________________________________ 
 
Telefon/Handy:  _____________________________________________________ 
 
Email:       _____________________________________________________ 
 
 
 
 



   

Wird Ihr Kind mit dem Schulbus fahren?  ja  □  nein    □ 

 
 
 
Im Notfall benachrichtigen/Kontaktadresse: 
 
Name/Vorname: ________________________________________________ 
 
Straße:                 ________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:      ________________________________________________ 
 
Telefon/ Handy:   ________________________________________________ 
 
 
Sorgerecht: 

 

beide Eltern:  □                             nur Mutter:  □                             nur Vater:  □ 

 
 
Einschulung: 
 
Datum:                 __________________  Schulbesuchsjahre:_____________ 
 
Schule/Ort:        ________________________________________________ 
 
 

 
Vorherige Schule: 
 
Name/Ort/Tel:       ________________________________________________ 
 
Stufe:                    ________________________________________________ 
 
Schulform:            ________________________________________________ 
 
 
Bildungsgang: 
 

Regelschule:  □                    Förderschule/IB:  □                   Intensivklasse:  □     

 
Wurde eine sonderpädagogische Überprüfung gemacht bzw. steht eine solche in Kürze an? 

nein: □                   ja, am____________________:  □                              

 
 
(Angestrebter) Abschluss: ____________________________ 
 
Schülerin/Schüler kommt in die Klasse: __________________ 
 
 
(Chronische) Krankheiten & Medikation:  
 
 
Sonstiges: 
 
 
 
__________________________________  ______________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte               Datum                                                 
 
__________________________________  ______________________________ 
Unterschrift Schulleiterin/Stufenleitung         Datum           


