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Schulanmeldung 
 

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

 
Schüler/in: 
 

Nachname:  

Vorname:  

Geschlecht:  männlich    weiblich  

geboren am:                                       in:                                      

Anschrift:  

  

Telefon:  Email: 

 
Staatsangehörigkeit:  deutsch      und/oder sonstige: _________________________________ 
 
Familiensprache: deutsch      und/oder sonstige: _________________________________ 
(Welche Sprache wird zu Hause gesprochen?) 
 
Bei ausländischen Kindern: in Deutschland seit: ______________________________________ 
 
Religionszugehörigkeit: _________________________________________________________ 
 
Es wird eine Busfahrkarte benötigt: ja  nein  
 

 
Mutter: 
 

Nachname: 
 

Vorname: Geburtsort: 

Anschrift: 
 

 
Vater: 
 

Nachname: 
 

Vorname: Geburtsort: 

Anschrift: 
 

 
Sorgerecht (Erziehungsberechtigung):  
 
Vater und Mutter  
 
nur die Mutter   
 
nur der Vater   
 
Andere    
 
(Bitte entsprechenden Beleg des Familiengerichtes mit Aktenzeichen vorlegen) 
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Vorherige Schule: ___________________________________ 
 
 
Sonderpädag. Förderbedarf:           ja  nein           Bereich: _____________________________ 
 

 

 
Freiwillige Angaben: 
 
(gemäß § 7 Abs. 2 des Hessischen Datenschutzgesetzes) 
 
Anzahl der Geschwister: ______ 
 
Informationen, die die Schule beachten sollte (z.B. seelische oder gesundheitliche Beeinträchtigungen, 
körperliche Behinderungen, Fördermaßnahmen, besondere Familiensituation…): 
 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
 
 
Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt. 
 
 
______________________, den ____________________ 
    Ort                                                          Datum                 
 
 
 
 
 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten  
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