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Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!!! 
 

Grundschulempfehlung:  Gymnasium  Realschule  Werkrealschule 
 

Nachweis über das Vorhandensein des Masernschutzes wurde vorgelegt in 

Form eines   
 ( ) Impfnachweis von der Grundschule  ( ) Impfpasses    ( ) ärztl. Bescheinigung  ( ) sonstiges   

 

Schülerdaten                           Geschwisterkind  in Klasse __________ 

 

Zuname: ________________________________ Vorname: _______________________________ 

Namenszusatz: ___________________________ Geschlecht:            männlich               weiblich 

Alle Vornamen:___________________________ ________________________________________ 

PLZ: ____________________________________ Ort: ____________________________________ 

Teilort:  ___________________________________________________________________________ 

Straße u. Hausnummer: ______________________________________________________________ 

Telefonnummer (Festnetz):_________________ Not-Telefon: ____________________________ 

Telefon Geschäft:    _______________________ Handy:  ________________________________ 

E-Mail-Adresse: __________________________ Handy:  _________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________ Geburtsort: ______________________________ 

Geburtsland: _____________________________  

Staatsangehörigkeit 1: _____________________  

Staatsangehörigkeit 2: _____________________  

 
Muttersprache:  deutsch      _____________________________ 
(Diese Sprache sprechen Sie hauptsächlich zu Hause!) 
 
Konfession:       rk       ev      konfessionslos    andere*:_______________________________   

(*z.B. alevitisch, altkatholisch, jüdisch, orthodox, syrisch-orthodox, islamisch-sunnitisch, ….) 
 
Teilnahme Religionsunterricht:     rk          ev           Ethik 

  

Abgebende Schule und bisherige Klasse:_________________________________________________ 
(z.B. Grundschule Sinzheim, Klasse 4b) 

 

Klasseneinteilung/Wünsche 
 
 
 
 

Bitte beachten Sie auch die Rückseite und füllen Sie auch diese aus!  ➔➔➔➔➔ 



 

 

Elterndaten 

Erziehungsberechtigter 1: (= Hauptansprechpartner für die Schule) 

Zuname: ________________________________ Vorname: _______________________________ 

 Geschlecht:            männlich               weiblich 

(Adresse Erziehungsberechtigter 1 nur auszufüllen, wenn abweichend zu Adresse Schüler) 

PLZ: ____________________________________ Ort: ____________________________________ 

Teilort:  ___________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:  ____________________________________________________________ 

  

 
Erziehungsberechtigter 2: 

 

Zuname: ________________________________ Vorname: _______________________________ 

 Geschlecht:            männlich               weiblich 

(Adresse Erziehungsberechtigter 2 nur auszufüllen, wenn abweichend zu Schüler und Erziehungsberechtigter 1) 

PLZ: ____________________________________ Ort: ____________________________________ 

Teilort:  ___________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:  ____________________________________________________________ 

 
 

 

 
Regelungen zum Sorgerecht: 
 Sorgeberechtigt sind beide Eltern (Eltern leben gemeinsam) 

 
Von der Schule zu prüfen: 

 Sorgeberechtigt sind beide Eltern (Eltern leben getrennt) 

Bei getrennt lebenden Elternteilen mit gemeinsamem Sorgerecht muss die 
Unterschrift bzw. Vollmacht beider Elternteile vorliegen. 

 Unterschrift beider Elternteile, 
bzw. Vollmacht liegt vor! 

 Sorgeberechtigt ist nur die Mutter (Entsprechender Nachweis ist 

vorzulegen) 

 Unterlagen wurden vor-  
gelegt, Kopie in Akte! 

 Sorgeberechtigt ist nur der Vater (Entsprechender Nachweis ist 

vorzulegen) 

 Unterlagen wurden vor-  
gelegt, Kopie in Akte! 

 

 

 

Wir verpflichten uns / Ich verpflichte mich, alle für die Schule relevanten Änderungen umgehend 

über das Sekretariat mitzuteilen (Adressänderung, Änderung Kontaktdaten…). 

 
_______________________________ 

 
____________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/-r 
 


