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SCHULANMELDUNG für das Schuljahr 2026/2027 

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 :………………………….. 

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

Masernschutzimpfung:   ja              nein   

Zugehörigkeit zu folgender Religionsgemeinschaft/Kirche:………………………………………………………………………………………  

Teilnahme am Religionsunterricht:      gemischt konfessionell                          Ethik 

Angaben Sorgeberechtigte/r: Angaben Sorgeberechtigte/r:  

 

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

Name, Vorname     Name, Vorname 

 

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

Telefon-/Handynummer    Telefon-/Handynummer 

 

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

Email   Email 

 

Anschrift (nur wenn abweichend von der Schüleradresse): 

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

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

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

Sorgeberechtigung :……………………………………………………………   Bescheinigung vorgelegt :  ja               nein  

bitte wenden => 
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Freiwillige Angaben: (gemäß § 7 Abs. 2 des Hessischen Datenschutzgesetzes) 

 

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

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

 

Anzahl der Geschwister:……………………………… 

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

Frühförderung, Logopädie, Ergotherapie etc. (bitte geben Sie Art und den Zeitraum der Therapie an) 

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

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

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

Behinderungen, Allergien): 

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

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

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. 

Die anmeldende Person erklärt, dass die Schulanmeldung in Vertretung des anderen gesetzlichen Vertreters 

erfolgt und das die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß erfolgt sind. Die gesetzlichen Vertreter verpflichten 

sich, jede Änderung unverzüglich dem Schulsekretariat mitzuteilen und anzuzeigen. 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  der/des Sorgeberechtigten 

 

……………………………………, den ………………………………………….  ………………………………………………………………………………………. 

Ort    Datum   Unterschrift  der/des Sorgeberechtigten 


