
 

 
S c h u l a n m e l d u n g  

 
 

Anlass (wird von der Schule ausgefüllt): 
 Zur Einschulung in Jg. 1 im Schuljahr____________ 
 Umzug / Zuzug aus Hessen in Jg.____ 
 Umzug / Zuzug aus anderem Bundesland in Jg. ____ 

 
Aufnahmedatum (erster Schultag):     

   
 

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

 

Schülerin / Schüler: 
 

............................................................................................................................. ................ 
Name/Vorname         

............................................................................................................................. ................ 
Geburtsdatum                                              Geburtsort 
 

Geschlecht:       m                w     
 

Anschrift:         
............................................................................................................................ ................. 
PLZ                     Wohnort / Ortsteil 
 

............................................................................................................................................. 
Straße / Hausnummer                                              Telefon-Nr. 
  

E-Mail: ………………………………………………………………………… 
 
Staatsangehörigkeit:  deutsch   sonstige: ........................................
  
 
 Zuzug nach Deutschland am ________________________ aus 

_____________________ 
 

 NDHS Status bis _________________________________ 
    

 
Konfession/Religionszugehörigkeit:  
 
 evangelisch   katholisch    muslimisch 
 alevitisch   jüdisch    syrisch-orthodox 
 alt- katholisch  mennonitisch   unitarisch 
 humanistische Gemeinschaft Hessen (freireligiös)    orthodox  
 sonstige 
 

Teilnahme am Religionsunterricht in konfessionell-gemischten  
Lerngruppen im Klassenverband:   ja    keine Teilnahme   
     (Nichtkonfessionelle 

    Unterrichtsbetreuung, ggf. Ethik) 
 
 

Grundschule des Rheingau-Taunus-
Kreises 
Bleidenstadter Weg 12 
65329 Hohenstein-Breithardt 
Tel:           06120/4987 
Fax:          06120/972096 
Homepage:  www.geschwister-grimm-schule.de 
 

   
 

 
Anlass (wird von der Schule ausgefüllt): 

 Zur Einschulung in Jg. 1 im Schuljahr____________ 
 Umzug / Zuzug aus Hessen in Jg.____ 
 Umzug / Zuzug aus anderem Bundesland/ Land in Jg. ____ 

 
Aufnahmedatum (erster Schultag):     

 



 
Erklärung zur Sorgeberechtigung 

 
 

............................................................................................................................................. 
Name des Sorgeberechtigten 1/ Mutter                     Vorname des Sorgeberechtigten 1/ Mutter   

 
....................................................................................................... ...................................... 
Anschrift / Telefon-Nr. (nur, wenn abweichend von der Adresse der Schülerin / des Schülers) 
 
............................................................................................................................ ................. 
Name des Sorgeberechtigten 2/ Vaters  Vorname des Sorgeberechtigten 2/Vaters 

 
............................................................................................................................. ................ 
Anschrift / Telefon-Nr.  (nur, wenn abweichend von der Adresse der Schülerin / des Schülers) 
 
Sorgeberechtigt/e:   Gemeinsam   Mutter  Vater  Sonstige 

 
Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der 
gerichtlichen Entscheidung oder mittels einer Negativbescheinigung 
nachzuweisen. 
 
Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern: 
Die Schülerin / der Schüler lebt bei: der Mutter                                    dem Vater      
   Sorgeberechtigten 1/  Sorgeberechtigten 2 
    

Die Kontaktdaten der Eltern werden zwecks Terminvereinbarung der schulärztlichen 
Untersuchung an das Gesundheitsamt weitergegeben. 

 
 

Zusätzliche Angaben 
(gemäß § 7 Absatz 2 des Hessischen Datenschutzgesetzes) 

 

Vorherige pädagogische Systeme: 
Anzahl der Geschwister:  ............................................................. 
 
 
Kindergartenbesuch:  ja    ..............................................................nein    
                  von                    -                    bis 
 

Name des Kindergartens: 
 ............................................................................................... 
 
 
Bisherige Grundschulzeit:  ..............................................................   
                  von                    -                    bis 

Klasse: ..................................     Klassenlehrer/in: ................................................   
 
Name der abgebenden Grundschule: ............................................................................. 
 
Adresse der abgebenden Grundschule: ........................................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Fördermaßnahmen: 
 Teilnahme am Sprach-Vorlaufkurs gewünscht, weil Kind  

 
 Muttersprache nicht Deutsch, sondern _______________________ 
 zweisprachig aufwächst 

 
Bisherige Fördermaßnahmen: 

 BFZ (VM / IB) 
 Frühförderstelle 
 Logopädie 
 Ergotherapie 
 Sonstiges: ______________________________________ 

 
 

Gesundheitsangaben 
 

Krankenversicherung: ................................................................................................ 
 
 
Tetanusimpfung:  ja                                                                  nein    
   wann: _________________________________                                           
  
Masernimpfung:   ja                                                                  nein    
 
 1. Impfung am: _______________ 2. Impfung am: ____________                                      
 
 
 

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

......................................................................................................... 
 
......................................................................................................... 
 
......................................................................................................... 
 
Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt und eine Kopie der Geburtsurkunde 
liegt bei. 
 
 
 
................................................., den......................... ....................................................... 
Ort / Datum      Unterschrift Name des Sorgeberechtigten 1/ Mutter 
 
 
 

................................................., den......................... ....................................................... 
Ort / Datum      Unterschrift Name des Sorgeberechtigten 2/ Vater 
 


