
Schülerdatei – Ersterfassung – (Gymnasium) – Aufnahme in Jahrgangsstufe 5

Daten des Schülers 

männlich weiblich 

vollständiger Familienname, Rufname Geschlecht 

Das Kind wohnt bei: 

alle Vornamen       Eltern       Mutter Vater 

      sonstige   ...............................................  

geboren am     in (Ort, Landkreis, Land) 

Bekenntnis Staatsangehörigkeit 

Erster Erziehungsberechtigter (ggf. beides ankreuzen) 

Art Telefon- und ggf. Handynummer 

Name, Vorname(n) 

Religionsunterricht 

Postleitzahl   Wohnort   ggf. Ortsteil 

Straße, Hausnummer  ev.  kath.  Ethik 

E-Mail-Adresse

Zweiter Erziehungsberechtigter 

Chorklassenunterricht 

Art Telefon- und ggf. Handynummer 

Name, Vorname(n) 

Postleitzahl   Wohnort   ggf. Ortsteil Offene Ganztagsbetreuung: 

Straße, Hausnummer 

E-Mail-Adresse

Schüler kommt von: 

Bemerkungen: 

Schulname und Schulort aus Jahrgangsstufe 

Kalenderjahr der 

Ersteinschulung 

Beruf der Eltern Vater Mutter 
(freiw. Angabe): 

Notendurchschnitt: 

- wird von der Schule ausgefüllt -

sonstige Besonderheiten (z.B. Legasthenie): 

evtl. gesundheitliche Besonderheiten: Datum, Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

G N 

 Ja  Nein Egal 

Mein Kind soll in der 5. Jahrgangsstufe 

wenn möglich den Chorklassenunter-

richt besuchen: 

Mein Kind soll am folgenden Religions-

unterricht/Ethik teilnehmen: 

Mein Kind nimmt an der offenen Ganz-

tagsbetreuung teil (Antrag liegt bei). 

Mein Kind nimmt nicht teil. 

1. August  ...................... 

❑❑ 

Sorgerecht bei geschiedenen Eltern: 

  Vater    Mutter 

❑

❑

 

Zusätzliche Telefonnummern für Notfälle:
z. B. Großeltern, Verwandte, Arbeitsplatz, Nachbarn etc. (Nummer und Art angeben):

 ..................................................................................................................  

 ..................................................................................................................  

 ..................................................................................................................  

Nachweis liegt vor. 

Nachweis wird nachgereicht. 

Masernschutz vorhanden

  Ja  Nein
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