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Schülerbogen Schulneulinge 

Angaben zur Schülerin / zum Schüler 

Name: 

Vorname: 

                  O   männlich                         O   weiblich 

Geburtsdatum:                                    Geburtsort: 

Familiensprache:  

Staatsangehörigkeit: 

Straße: 

Wohnort: 

Telefonnummer: 

Vorzeitige Einschulung:     O   ja                     O   nein 

Religion:   O katholisch      O     evangelisch         O     muslimisch                andere: 

O   Teilnahme am Religionsunterricht         O   Keine Teiln. am Religionsunterricht 

    O ev.         O kath. 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 

Name der Mutter: 

Adresse der Mutter: 

E-Mail-Kontakt: 

Telefonnummer im Notfall: 

Herkunftsland:                                                  In Deutschland seit: 

Name des Vaters: 

Adresse des Vaters: 

E-Mail-Kontakt: 

Telefonnummer im Notfall: 

Nur bei nicht-deutscher Staatsbürgerschaft auszufüllen: 

Herkunftsland:                                                  In Deutschland seit: 

Eltern:                           O getrennt lebend                O geschieden 

Sorgerecht:       O beide          O Vater          O Mutter                O Sorgerechtserklärung liegt 
vor 

Als erziehungsberechtigt gilt (bei Alleinerziehenden z. B. Lebensgefährte): 

 

 

O schriftliche Nachweise liegen vor     O werden nachgereicht     O erhalten am:_________ 

Name:  

Notfallnummern (mit Funktion angeben z. B. Oma, Nachbar, etc.): 
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Weitere Angaben zum Kind: 

Mein Kind besuchte den Kindergarten: 

O Frühförderung – Gründe: _______________________________                                    

O Sprachförderung/Logopädie – Gründe: ______________________________                    

O Motorische Förderung/Ergotherapie – Gründe: ______________________________         

Mein Kind fährt mit dem Bus: 

Haltestelle: 

Freiwillige Angaben 

       Allergien/Krankheiten:____________________________________________________ 

       Beeinträchtigungen: z. B. Hör-/Seh-/Sprachbeeinträchtigungen 

       Regelmäßig einzunehmende Medikamente:__________________________________ 

       Besonderheiten:_________________________________________________________ 

Fotografien/Schülerarbeiten: 

                                           Fotografien durch Lehrer/innen / Betreuer/innen 

Wir sind damit einverstanden, dass die Lehrer/Innen / Betreuer/innen Fotos unseres Kindes 
im schulischen Alltag, auf Ausflügen, Festen, Aktionen, Klassenfahrten etc. anfertigen, diese 
Fotos in der Schule ausstellen und für Eltern in der Klasse zugänglich machen. Eine 
Weitergabe digitaler Aufnahmen durch die Schule geschieht nicht. 

                                          Internet und sonstige Publikationen: 

Wir sind damit einverstanden, dass besonders herausragende Leistungen (wie eigenes 
Gedicht, Bauwerk, gemaltes Bild etc.) im Schulhaus, auf der Homepage, in der Zeitung, etc.) 
veröffentlicht werden dürfen. 

Ich habe Interesse an der  

O      Freiwilligen Ganztagsschule bis 15.00 Uhr / bis 17.00 Uhr 

O      Mein Kind geht nach der Schule in folgende 

Ganztageseinrichtung:___________________ 

Von der Schule auszufüllen: 

Angaben durch Geburtsurkunde bestätigt:     O ja                O nein              O wird nachgereicht 

Anmerkungen: z. B. O Aussiedler          O Asylbewerber              Zuzugsjahr: 

Sorgerechtsbescheinigung vorgelegt:      O   ja                O   nein 

Die Datenschutzerklärung wurde ausgehändigt.     O   ja                O   nein 

Sonstiges:______________________________________________________________________ 

Besuch der Grundschule Freisen/Oberkirchen ab ___.___.20___ 

Bisher besuchte Schule:_________________________________________________________ 

Die Abmeldung an der bisher besuchten Schule erfolgte am:__________________________ 

 

Alle Änderungen persönlicher Daten teile ich der Schule unverzüglich mit. 

Freisen-Oberkirchen, den___.___.20___ 

 

1. Erziehungsberechtigte/r:            ____________________ 

2. Erziehungsberechtigte/r:            ____________________ 

Schulleitung/Lehrkraft/Sekretariat:   ____________________ 
 


