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Schulanmeldung zum:__________       _, Klasse:______ 

Zu den folgenden Angaben sind die Eltern nach § 83 Abs. 1 und 3 des Hessischen Schulgesetzes verpflichtet:

Schülerin / Schüler:

Name: ___________________________
Vorname: ____________________________

Geburtsdatum: _____________________
Geburtsort: ___________________________

Geschlecht:    

 ○  weiblich

○   männlich
○   divers
Staatsangehörigkeit:    
 ○    deutsch

andere: ______________________________



Konfession:


 ○ ev.    ○ kath.  ○ ohne Bek.     ○ andere: _______________

Teilnahme am konfessionsübergreifenden Religionsunterricht:  ○ ja    ○ keine Teilnahme











        (schriftl. Abmeldung erforderlich!)

Anschrift: 
Straße:           ____________________________________________________

PLZ und Ort:  _____________________________Ortsteil _________________
Eltern:  (bitte unbedingt ankreuzen, wer erziehungsberechtigt ist ! )
Mutter:  Name:  _______________________
Vorname: ________________

○
Anschrift: (falls abweichend vom Kind):  __________________________________________
Telefon (Festnetz): _________________________   Handy:____________________________
E-Mail: _____________________________________________________________________
Vater:  Name:  _______________________
Vorname: ________________

○
Anschrift: (falls abweichend vom Kind):  __________________________________________

Telefon (Festnetz): _______________________        Handy: ___________________________
E-Mail: _____________________________________________________________________

siehe auch Rückseite!

Freiwillige Angaben:

(gemäß § 7 Abs. 2 des Hessischen Datenschutzgesetzes)

Anzahl der Geschwister: _________

Kindergartenbesuch:
○  ja

○  nein
wenn ja, seit wann _________________

Name des Kindergartens:  ______________________________________________________

Bei ausländischen Kindern:
in Deutschland seit _(Datum genau!)____________________

Informationen, die die Schule beachten sollte (z.B. gesundheitliche Beeinträchtigungen, körperliche Behinderungen):

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Bei Verletzungen meines Kindes, die das Kleben eines Pflasters erfordern, gebe ich hierfür mein Einverständnis.
Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt.

____________________, den ________________


Ort



Datum








_______________________________________








Unterschrift eines Elternteils
Schweigepflichtentbindung:

Ich bin damit einverstanden, dass Grundschule, Kindergarten und externe Institutionen/Unterstützungssysteme Informationen austauschen, um die Förderung meines Kindes während der Grundschulzeit zu unterstützen.

              _________________________________







        Unterschrift eines Elternteils
