
    

 

   

            Staatliche Grundschule 
            Schlotheim  

Staatliche Grundschule, Laubgasse 12b, 99994 Nottertal-Heilinger Höhen                                                

Anmeldung zur Einschulung 

 
1.Angaben zum Schüler/zur Schülerin    
 

Name, Vorname:           _____________________________________ 

 

Geburtsdatum /Ort        _____________________________________ 

 

Anschrift: _______________________________________________________________ 

 

Geschlecht ⃝ männlich ⃝ weiblich   Staatsangehörigkeit: ___________   

 

Krankheiten (soweit diese Angaben für die Schule von Bedeutung sind (Allergien, Unverträglichkeiten)): 

 

 ___________________________________________________________________________ 

 

Religionszugehörigkeit      Teilnahme am Unterricht 

 

evangelisch ⃝      evangelische R. ⃝  

katholisch ⃝      katholische    R. ⃝  

andere  ⃝      Ethik       ⃝ 
keine  ⃝       

 

2.Angaben zu Erziehungsberechtigten/Sorgeberechtigten 
Sollte lediglich ein Elternteil oder eine weitere Person sorgeberechtigt sein, ist eine Kopie der 

Sorgerechtserklärung einzureichen. 

 

Sorgeberechtigt sind: ⃝ Mutter ⃝ Vater ⃝ sonstige Person:__________________ 
Kind wohnhaft bei:     ⃝ Mutter ⃝ Vater ⃝ sonstige Person:__________________ 

 

Mutter              Vater  
 

Name, Vorname: ___________________________      _______________________________ 

 

Anschrift:            ___________________________      _______________________________             

 

                            ___________________________       _______________________________ 

 

Telefon:              ___________________________       _______________________________ 

   

Handy:                ___________________________       _______________________________             
 

Tel. dienstl.:        ___________________________       _______________________________ 

 

E-Mail:                _____________________________________________________________  

 

Erreichbarkeit im Notfall: ______________________________________________________ 



    

 

 

3. weitere Angaben zum Kind 

 

 

 

 
Kindergarten besucht: ⃝ ja ⃝ nein 
 
Name des Kindergartens: ______________________________ 
 
Händigkeit: ⃝ rechtshändig ⃝ linkshändig 
  
 ⃝ nicht eindeutig 
 
 
 
 
Weitere Besonderheiten und Hinweise: (Brillenträger, körperliche/geistige/charakterliche   

Besonderheiten, besondere Belastungen, Frühförderung im Kindergarten) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Datum/ Unterschrift d. Erziehungsberechtigten: _____________________________________ 

 


