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Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt: _______________________________________________________________ 
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ANMELDUNG 

 

EINGANG: 
(Stempel)                                                                 

Schüler: 

Name:  _________________________________ 

 

Vorname:  _________________________________ 

 

Geschlecht:                                     männlich                                             weiblich 

 

Geburtsdatum: ___________________ Geburtsort u. -land: _____________________ 

 

Staatsangehörigkeit: 1.__________________ 2._________________ 

 
(Falls erst nach Deutschland gezogen,  hier seit:________________________) 
 Monat/Jahr   

Sprachen, außer Deutsch, die Zuhause gesprochen werden: ________________________ 

Strasse:  ________________________________________________________________ 
 (Bei Umzug bitte neue und alte Adressen angeben.) 

PLZ/Ort: ________________________________________________________________ 
 

Telefon-Nr.: ________________________________________________________________ 

 

Religionszugehörigkeit: _____________________ 

 

Teilnahme am Religionsunterricht:  kath.  ev.  ___________________ 

 

Erziehungsberechtigt:  Vater  Mutter  beide  andere 

 

Vater/ Erziehungsberechtigter: Mutter / Erziehungsberechtigte: 
 

Name: ______________________________ Name: ________________________________ 

 

Vorname: ___________________________ Vorname: _____________________________ 

 

Strasse: _____________________________ Strasse: _______________________________ 

 

PLZ/Ort: ____________________________ PLZ/Ort: _____________________________ 

 
E-Mail: __________________________________ E-Mail: ___________________________________ 

 

Telefon: _____________________________ Telefon: ______________________________ 

 

Geschäftlich: _________________________ Geschäftlich: __________________________ 

 
Mobil: _________________________ Mobil: __________________________  

 

Andere erziehungsberechtigte Person: _______________________________________ 

Name des Kindergartens: _______________________________________ 
 -oder-  

Vorherige Schule:  _______________________________________ 

Telefon, Strasse _______________________________________ 

PLZ, Ort _______________________________________ 

(Bundesland – wenn außerhalb Hessen)  

 

 

 

 
 Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigte 
 
Aufnahme zum: 

 

Schuljahr   
 

Datum   

 

In Klasse:  

 

1 ____ 

 

2 ____ 

 

3 ____ 

 

4 ____ 

 

 

Sekretariat: 
 
 

Meldebescheinigung/ 

Geburtsurkunde: 

 

lag vor O  

wird nachgereicht O 
 

 

 

 

Impfpass im Original:  

 

lag vor O  

wird nachgereicht O 
 
 

 

 

 
LuSD: O 

 

Zugang: O 
 

Klassenliste: O 

 
Akte angefordert: O 

 

Schulordnung: O 
 

Stundenplan: O 

 
Förderverein Info: O 

 

Jahresplan: O 
 

Ferientermine: O 
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