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Geburtsname der Schülerin: ______________________________________________________________ 
(Rufname bitte unterstreichen) 

Email-Adresse Schülerin ______________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit 1, 2.: ________________________________________ Konfession: _______________ 

geboren am:  ________________________________________ Schulunterricht:  ev  rk 

Geburtsort und -kreis: _____________________________________________________________________ 

Jetzige Klasse: ___________________ evtl. wdh. Klasse: _________________________ 

Jetzige Schule: _____________________________________________________________________ 

Folgendes Zeugnis ist beigefügt:  letztes Schuljahr  letztes Halbjahr 

Name der Mutter: _______________________________________________________________________ 

Name des Vaters: _______________________________________________________________________ 

Anzahl der Geschwister: __________________ An einer Stiftungsschule: ________________________ 

Adresse Mutter: Adresse Vater: 

__________________________________________ __________________________________________ 
Straße + Hausnummer Straße + Hausnummer 

__________________________________________ __________________________________________ 
PLZ, Wohnort  PLZ, Wohnort 

__________________________________________ __________________________________________ 
Telefon privat / Telefon dienstlich  Telefon privat / Telefon dienstlich

__________________________________________ __________________________________________ 
Handy Mutter Handy Vater

__________________________________________ __________________________________________ 
Email-Adresse Email-Adresse

__________________________________________ __________________________________________ 
Beruf Beruf

_______________________________________________________________________________________ 

Nummer und Name für den Notfall 

Sorgerecht:  gemeinsam  nur Mutter  nur Vater
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Nachmittagsbetreuung/Hort (Kl. 4-7): __ Ja oder  __ nein 

Musikunterricht privat: __________________________________________________________ 

Sonstiges: __________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

(Allergien, Kieferorthopäde, Krankengymnastik etc.) 

Sind Sie einverstanden, dass Fotos Ihrer Tochter in Fachartikeln, Zeitungen, auf unserer Homepage oder 

ähnliches  veröffentlicht werden? 

Ja  (bis zum Widerrufseingang Ihrerseits) 

Nein  (niemals) 

Mit der Versendung schulischer Informationen von Schulleitung, Fachlehrern und Elternbeirat per Mail bin 

ich einverstanden. Dazu darf meine Email-Adresse an die jeweiligen Klassenlehrer/Klassenlehrerin und den 

gewählten Elternbeirat der Klasse weitergegeben werden 

_______________ ________________________________ ________________________________ 

Datum: Unterschrift Mutter Unterschrift Vater 
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