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Liebe Eltern, 
 
wir bitten Sie höflichst, folgenden Fragebogen auszufüllen. Die Schule benötigt diese 
Daten zur verwaltungsinternen Vorbereitung für den Schulbesuch. 
 
Ihre Daten werden selbstverständlich vertraulich behandelt. 
 
 
 
Familienname des Kindes: _________________   Geburtsdatum: _______________ 
 
Rufname und weitere Vornamen: _________________________________________ 
 
Geschlecht : _________________              Geburtsort: ______________________ 
 
Geburtsland: ___________________      Datum des Zuzugs nach D: _____________  
 
Staatsangehörigkeit: ________________    Bekenntnis: ______________________ 
 
Sprache, die zu Hause gesprochen wird: __________________________________ 
 
Nachname Mutter: ________________  Vorname Mutter: _____________________ 
 
Nachname Vater: _________________   Vorname Vater: _____________________ 
 
Anschrift: ___________________________________________________________  
 
 
Telefon privat: _____________________________ (Festnetznummer) 
 
Handy Mutter: ___________________    Tel Arbeit Mutter: __________________ 
 
Handy Vater: ____________________    Tel Arbeit Vater: ___________________ 
 
Email-Adresse: ______________________________________________________ 
 
 Für Elternnachrichten, die per Mail von der Schule verschickt werden! 

 
 
Sorgerecht: O gemeinsam  O Mutter O Vater 
 
Falls nur ein Elternteil erziehungsberechtigt ist, bitte den 
Sorgerechtsbescheid vorlegen!  
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Bei nichtdeutscher Staatsangehörigkeit der Eltern benötigen wir aus 
Statistikgründen folgende Angaben: 
 
Nationalität der Mutter: ______________________  seit:____ in Deutschland 
 
Nationalität des Vaters: ______________________  seit: ____ in Deutschland 
 
Sie sind: 
 
O Aussiedler  O Asylbewerber O Asylant O Kriegsflüchtling 
 
O sonstiger Zuzug 
 
 
Anzahl der Geschwister: _____  Geburtsjahrgang der Geschwister: __________ 
 

 
Welcher Religionsunterricht wird gewünscht? 
 
O katholische Religion O evangelische Religion O Ethik    O Islamischer Unterricht 
                   (falls möglich) 
 

Besonderheiten, die zu berücksichtigen sind, z.B. Allergien, Brillenträger, etc. 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
Bei welcher Krankenkasse ist Ihr Kind versichert? 
 
_________________________________________ 
 
 
 
 
Mein Kind ist:   O Rechtshänder  O Linkshänder 
 
 
 
 

Datum  Unterschrift 
 


