
 Schülerdatenblatt 

Schulanmeldung Schuljahr 2026/2027 

 
 
 

Angaben zum Kind 
Nachname 
 
 

Vorname 

Geburtsdatum 
 
 

Geburtsort 
 

Staatsangehörigkeit Geschlecht 

□ weiblich □ männlich Geburtsland 
 

Muttersprache 
 
 

Verkehrssprache 
zuhause 

Religionszugehörigkeit Religionsunterricht 

□ rk    □ ev.  □ Ethik 

Straße, Hausnummer 
 
 

Postleitzahl, Wohnort 

Kommt von der Grundschule 
 
 

Klasse  Lehrer 

Inklusion: Hat Ihr Kind bisher sonderpädagogische Unterstützung bekommen?         □ ja         □ nein 
 

Profilklasse 

Anmeldung zur bilingualen Klasse                                                                               □ ja         □ nein 

Die Anmeldung kann nur mit der Vorlage des Halbjahres-Zeugnisses der Klasse 4 erfolgen 
(bitte zur Anmeldung mitbringen) 
 

Erziehungsberechtigte 

Gemeinsames Sorgerecht      □ ja     

□ nein, das Sorgerecht hat ______________________________________ (Bitte geeignete Nachweise wie 

Gerichtsurteil oder Negativbescheinigung vorlegen) 
 

Name, Vorname Mutter 
 
   

Name, Vorname Vater 

Straße, Hausnummer 
 
 

Straße, Hausnummer (falls abweichend von Mutter) 

Postleitzahl, Wohnort 
 
 

Postleitzahl, Wohnort (falls abweichend von Mutter) 

 
Telefon 
 

Privat 
 

 
 

 
Telefon 

Privat  

Geschäftlich 
 

 Geschäftlich 
 

 

Handy 
 

 Handy 
 

 

E-Mail 
 
 

E-Mail 

Weitere Angaben 
Weitere Personen, die im Notfall verständigt werden können (Name, Telefon) 

 

  
 



Wenn möglich, möchte mein Kind mit folgendem Kind in die gleiche Klasse: 
 
 

Informationen zu chronischen Krankheiten:  
 

Für unsere pädagogische Arbeit benötigen wir auch Angaben zu akuten oder chronischen Erkrankungen, 
Operationen oder weiteren besonderen Lebensumständen (z.B. Todesfall in der Familie), damit wir unsere 
Schülerinnen und Schüler entsprechend unterstützen oder z.B. auch bei der Planung von Veranstaltungen 
darauf Rücksicht nehmen können. Selbstverständlich werden die Daten vertraulich behandelt.  
 

Medikamente:  
 
 

Unverträglichkeiten: 

Chronische Erkrankungen / Einschränkungen   
(z.B. Diabetes, extreme Seh- oder Höreinschränkung, etc.) 
 

 

Besondere Lebenssituation: 

Veröffentlichungen  
 

Für die Veröffentlichung von Berichten über das Schulleben auf unserer Homepage sowie in der lokalen 
Presse, bitten wir Sie um Ihr Einverständnis. Sie können Ihr Einverständnis jederzeit mittels einer 
schriftlichen Erklärung widerrufen. 

□ 
 

Ja, ich bin einverstanden, dass bei Schulveranstaltungen fotografiert wird und dass teilweise Fotos 
in der lokalen Presse sowie auf der Schulhomepage veröffentlicht werden.     
 

 
 
Die Anmeldung erfolgt vorbehaltlich der Zustimmung durch das Staatliche Schulamt Biberach.  
 
Wir verpflichten uns / Ich verpflichte mich, alle für die Schule relevanten Änderungen umgehend der Schule 
mitzuteilen. 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten  
 
 


