
 
Schulanmeldung 2018/19 

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

Schülerin/Schüler 
 

Name:  ________________________  Vorname: __________________ 
 
Geburtsdatum: __________________ Geburtsort: _________________ 
 
Geschlecht:  M / W 
 
Adresse:   
PLZ ___________________ Wohnort ___________________________ 
 
Straße ____________________________________________________ 
 
Telefon: ___________________________________________________ 
 
Telefon geschäftlich: _________________________________________ 
 
Mobil (Mutter) ______________________________________________ 
 
Mobil (Vater)_______________________________________________ 
 
E-Mail: ____________________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit:  Deutsch   Sonstige: __________________ 
 
Religionszugehörigkeit: _______________________________________ 
 
(falls keine Befreiung vom Religionsunterricht erfolgt) 

Teilnahme am Religionsunterricht:  evangelisch / katholisch / islamisch 

 
Mutter: 
Name/Vorname: ____________________________________________ 
Anschrift (nur wenn abweichend von oben) 
__________________________________________________________ 
Vater: 
Name/Vorname: ____________________________________________ 
Anschrift (nur wenn abweichend von oben) 
 

Erziehungsberechtigung: 
Mutter/Vater/beide __________________________________________ 
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Freiwillige Angaben: 
Gemäß §7 Abs. 2 des Hess. Datenschutzgesetzes 
 
Anzahl der Geschwister: ______ 
 
Kindergartenbesuch von: ________________ bis: _________________ 
 
Name des Kindergartens: _______________________________________________ 
 
Bei ausl. Kindern: in Deutschland seit: _____________________________________ 
 
Krankenversicherung: _________________________________________________ 
 
Tetanusimpfung:  Ja / Nein 
 
Familiensprache: _____________________________________________________ 
 
Aufnahme in einen Hort / BGS / ganztags __________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Informationen, die die Schule beachten sollte (z.B. Gesundheitliche 
Beeinträchtigungen, Allergien, körperliche Beeinträchtigungen) 

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
 
 
 
Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt: 

 
 
________________________________ 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 
Ort/Datum: Wiesbaden, ____________ 


