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Schulanmeldung 
 

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

Schülerin / Schüler: 
Name: Vorname: 

geboren am: Geburtsort: Geschlecht:         
                             w           m 

PLZ: Ort und Stadtteil: 

Straße/Haus-Nr.: Tel.-Nr.: 

Staatsangehörigkeit: 

Religionszugehörigkeit: Teilnahme Religionsunterricht: 
           Ev.                 Kath.                Ethik 

 

Eltern:  

Name, Vorname des VATERS: 

Staatsangehörigkeit/Nationalität: 

Anschrift, Tel.-Nr.: 

Email-Adresse: Handy-Nr.: 

Name, Vorname der MUTTER: 

Staatsangehörigkeit/Nationalität: 

Anschrift, Tel.-Nr.: 

Email-Adresse: Handy-Nr.: 

Erziehungsberechtigt sind: 
 

         beide Elternteile             nur die Mutter *               nur der Vater  *                   sonstige  *   
 
* Bei alleinerziehenden Eltern muss das alleinige Sorgerecht nachgewiesen und in Kopie beigefügt      

werden (Geburtsurkunde, Scheidungsurteil o.ä.).                  

 

Im Notfall bitte benachrichtigen (z.B. Arbeitgeber, Großeltern, etc.): 
Name, Tel.-Nr., Handy-Nr.: 
 
 
 



 

 

 

Freiwillige Angaben: (gemäß § 7 Abs. 2 des Hessischen Datenschutzgesetzes) 
 

Kindergartenbesuch: 
                                                          Jahre 

Name des Kindergartens: 

Anzahl der Geschwister: 
                                            ______  jünger                   ______  älter 

 
 

Entwicklung/Sprache: 
 
Mein Kind spricht alle Laute: 
 
Mein Kind spricht ganze Sätze: 
 
Mein Kind kann Erlebnisse folgerichtig wiedergeben: 
 
Mein Kind kann sprachliche Anweisungen verstehen 
und ausführen: 

 
  ja                  nein 

 
  ja                  nein 

 
  ja                  nein 

 
  ja                  nein 

 
 
Bei Kindern mit Migrationshintergrund: 

 

 

In Deutschland seit: 

Welche Sprache sprechen die Eltern mit den Kindern: 

Welche Sprache sprechen die Eltern untereinander: 

Welche Sprache sprechen die Kinder untereinander: 

 
 
Informationen über: 

 

 

Gesundheitliche/körperliche Auffälligkeiten (Allergien): 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
Mit der Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben. 
 
 
 
 
 
________________________________                   __________________________ 
Ort, Datum                                                                                 Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


