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Schulanmeldung 
 

Zu folgenden Angaben sind die Eltern nach § 83 Abs. 1 und 3 des Hessischen Schulgesetzes verpflichtet. 
 

 

Schülerin / Schüler 
 

Name: 
 

Vorname: 
 

 

Geburtsort:  Geburtsdatum:  Geschlecht:  

 
Straße:    
    

Ort:  Telefon:  
    
 

E-mail-Adresse:  ______________________________ @ ______________ 
 

Staatsangehörigkeit: 

      
Familiensprache: ______________________ 
 

    

Konfession:   Teilnahme am Religionsunterricht: 

□ evangelisch   □ katholisch   □ Ethik 
 

Unser/Mein Kind ist gegen Masern geimpft:     □ ja    □ nein    

 

Eltern 
 

   

Nachname des Vaters Vorname des Vaters 
 

Anschrift (nur, wenn abweichend von der Adresse der Schülerin / des Schülers) 

Nachname der Mutter  Vorname der Mutter 
 

Anschrift (nur, wenn abweichend von der Adresse der Schülerin / des Schülers) 

Erziehungsberechtigt:  □ Vater und Mutter    □ nur Mutter     □ nur Vater   □ Sonstige 

 

 Im Notfall erreichbar: 
Name/n mit Telefon-/Handy-Nummer 
angeben! 

   

   

Bitte wenden!  

mailto:verwaltung@aub.hochtaunuskreis.net


 
 

Nur bei im Ausland geborenen Kindern ausfüllen:   In Deutschland seit  _____________________ 

 
 
 

Anzahl der Geschwister:  _______       
 
Name des Kindergartens: ______________________________________________  
                                                                      
 

 

Besondere Informationen über mein/unser Kind (z.B.  gesundheitliche Beeinträchtigungen): 
 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Kindergarten sowie ggf. Horteinrichtung und 
Schule bei Bedarf notwendige Informationen austauschen.                                          

     □ ja       □ nein 

 
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Fotos von Schulveranstaltungen, auf denen mein/ 
unser Kind zu sehen ist, auf der Schulhomepage, in der Schülerzeitung oder im Schul-
gebäude veröffentlicht werden dürfen.  

                                        □ ja       □ nein 

 
Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass die Schülerbücherei personenbezogene Daten 
für interne Zwecke speichern darf. 

     □ ja   □ nein 

 

 
 

 

 

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt: 
 
 
_____________________________ ,  den          ___________________     ________________________________________________ 

                    Ort           Datum     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten   
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