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SCHULANMELDUNG/ ANMELDEFORMULAR 

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

Schüler/in: 

Name :………………………………………………………………… Vorname :………………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum :………………………………………………… Geburtsort :……………………………………………………………………………. 

Geschlecht:  männlich           weiblich  Familiensprache :…………….……………………………………………………… 

      In Deutschland seit : ………………….…………………………………………… 

PLZ :.………………….. Wohnort mit Ortsteil :………………………………………..………………………………………………………………………. 

Straße : ……………………………………………………………………………………………………………….. Hausnummer :………………………….. 

Telefon, Mobilfunknummer :……………………………..……………………………………..……………………………………………………………… 

Staatsangehörigkeit : deutsch  sonstige : …………………………………………………………………………………………….. 

Religionszugehörigkeit (falls keine Befreiung vom Religionsunterricht erfolgt) :………………………………………………………. 

Teilnahme am Religionsunterricht *:      ev.             kath.            Ethik 

*wird ggf. gemischt konfessionell unterrichtet            

 Vater: Name :…………………………………………………………………    Vorname :…………………………………………………………………… 

Anschrift (nur wenn abweichend von der Schüleradresse): 

PLZ :.………………….. Wohnort :…………………………………………………………………………. 

Straße : ……………………………………………………………………………………………………………….. Hausnummer :………………………….. 

Telefon :………………………………………………………………… email :……………………………………………………….…………………………….. 

Mutter: Name :…………………………………………………………………    Vorname :…………………………………………………………………… 

Anschrift (nur wenn abweichend von der Schüleradresse): 

PLZ :.………………….. Wohnort :…………………………………………………………………………. 

Straße: …………………………………………………………………………………..…………………………….. Hausnummer:………………………….. 

Telefon :……………………………………………………………… email : ………………………………………………………………………………………. 

Erziehungsberechtigung :……………………………………………………………   Bescheinigung vorgelegt :  ja               nein  

Notfall Telefonnummer:……………………………………………………………    ……………………………………………………………………… 
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Freiwillige Angaben: (gemäß § 7 Abs. 2 des Hessischen Datenschutzgesetzes) 
 

Anzahl der Geschwister:……………………………… 

Kindergartenbesuch:     ja    nein              seit : ………………………………………..………………………………………. 

Name /Ort Kindergarten:…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Tetanusimpfung :   ja         wann……………………………………… nein 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt und eine Kopie der Geburtsurkunde, eventuelle 
Sorgerechtsbescheide und ggf. die Abmeldung vom Religionsunterricht liegen bei. 

 

……………………………………, den ………………………………………….  ………………………………………………………………………………………. 
Ort    Datum   Unterschrift beider Erziehungsberechtigter 

 

 

Einwilligungserklärung 

Ich bin damit einverstanden, dass die Grundschule, die Kindertagesstätte und der Kinder- und Jugendärztliche 
Dienst im Rahmen der Einschulung Informationen austauschen, um die Förderung meines/ unseres Kindes und 
einen möglichst reibungslosen Übergang in die Schule zu unterstützen. 

 
…………………………..     …………………………………………………………………………………………………………………………….………………….. 
Datum   Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

 

 


