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Friedrich-Ebert-Schule 
Griesheim 
 

 
Schulanmeldung für das Schuljahr 20___/ 20___ 

Bitte füllen Sie den Bogen gut leserlich aus. Danke! 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
Nachname des Kindes    Vorname   
 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum      Geburtsort 
 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Staatsangehörigkeit(en)    Zuzug nach Deutschland (falls im Ausland geboren) 
 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Konfession     Familiensprache 
 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Anschrift (Straße/ Wohnort) 
 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
Telefon 
 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
Name der Kita     Seit wann besucht das Kind die Kita? 
 
 
 
 
 

Erziehungsberechtigter 1    Erziehungsberechtigter 2 
 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
Nachname, Vorname     Nachname, Vorname 
 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum      Geburtsdatum 
 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
Adresse (falls abweichend)    Adresse (falls abweichend) 
 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
Telefon (Mobil)  Telefon (dienstlich)  Telefon (Mobil)  Telefon (dienstlich) 
 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse      E-Mail-Adresse 
   



              
            Bitte wenden! Danke.  


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

Bitte füllen Sie folgende weiteren Angaben aus: 

 

Welcher Religionsunterricht soll besucht werden?  

 

  katholisch     evangelisch     Ethik  
_________________________________________________________________________________________ 
 

Angabe über das Sorgerecht bei getrenntlebenden Eltern:  

        

beide       nur Mutter  nur Vater 

     

Sollte nur eine Person sorgeberechtigt sein, ist diese verpflichtet, den entsprechenden 

Nachweis der Schule vorzulegen, ansonsten gelten beide Elternteile automatisch als 

sorgeberechtigt.  
_________________________________________________________________________________________ 

 

Zusammenarbeit mit dem Kindergarten/ Betreuende Grundschule „Schülernest“/ Hort 

„Mathilde“:  



 Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Zusammenarbeit zwischen Schule und 

Kita Informationen, die im Rahmen der Einschulung wichtig sind, ausgetauscht werden 

dürfen. Dies soll einen möglichst reibungslosen Übergang in die Schule gewährleisten.  

 

 Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Zusammenarbeit zwischen Schule und 

Betreuender Grundschule und Hort Informationen, die im Schulalltag wichtig sind, um die 

Förderung Ihres Kindes zu unterstützen, ausgetauscht werden dürfen.  

__________________________________________________________________________ 

 
Erstversorgung bei Verletzungen:  
 
 Ich bin damit einverstanden, dass der/ die Sekretär*in und die Lehrkräfte bei meinem Kind 

die Erstversorgung bei kleineren Verletzungen z.B. Hautabschürfungen übernehmen darf.  

 
_________________________________________________________________________________________ 

 
 
Wir verpflichten uns/ Ich verpflichte mich, alle für die Schulen relevanten Änderungen 
umgehend der Schule mitzuteilen.  
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
Datum   Unterschrift Erziehungsberechtigter 1  Unterschrift Erziehungsberechtigter 2 
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