
 Datenblatt zur Schuleinschreibung 2026/27      VS Ellbögen 
 

 

Schüler*in 

Familienname Erster Vorname 

    

Sozialversicherungsnummer Geburtsdatum 

    

Geburtsort Geburtsstaat 

    

Staatsbürgerschaft (laut Pass) Zweite Staatsbürgerschaft 

    

Religionsbekenntnis Erstsprache Zweitsprache 

      

Wohnadresse(n) PLZ – Ort  

    

 

 

            Eltern/Erziehungsberechtigte – Erreichbarkeit für Notfälle gewährleisten, Änderungen bekanntgeben! 

Erziehungsberechtigte:  ☐ beide Elternteile ☐ Mutter ☐ Vater ☐  ……………….. 

Mutter: Familienname, Mädchenname u. Vorname 
               Geburtsdatum 

Adresse (falls abweichend zu oben) 
 

    

  

Telefonnummer Beruf 

    

Vater: Familienname u. Vorname, Geburtsdatum Adresse (falls abweichend zu oben) 

    

Telefonnummer Beruf 

 
 
 

 

E-Mail (Mutter und/oder Vater)  

  



Weitere für unsere Schule relevante Daten 

 

Kindergarten (Name) Besuchsjahre 

    

Bisheriger Schulbesuch  

Schulname: Ort: Besuchsjahre, Klassen: 

Geschwister, Alter 
Außerschulische Fördermaßnahmen 
(Heilpäd. Familie, Ergotherapie, Logopädie, …) 

 
 
 
 
 

 

Krankheiten  
(Allergien, Operationen, Unverträglichkeiten,…) 

Behinderungen  
(im Sehen, Hören, …) 

            

Impfungen (Nicht Zutreffendes streichen) 

Rotavirus, Diphterie-Tetanus-Pertussis -Poliomyelitis, Haemophilus B, Hepatitis B, Pneumokokken,  
Masern-Mumps-Röteln,  
Meningokokken B,  Meningokokken C, Hepatitis A,  FSME (Zecken),  Varizellen, Influenza 
 
andere:_____________________________________________________________________________ 
 

Überlegungen - Vorschule / Häuslicher Unter. 
Wunsch nach geändertem Schulpflichtbeginn - 
errechnetes Geburtsdatum lt. Mutter-Kind-Pass 

  

 

 

Anmeldungen bzw. Zustimmungen 

für Schüler*innen mit nichtdeutscher Muttersprache:  
Neben dem Unterricht im Fach Deutsch besucht das Kind noch zusätzlich den 
Muttersprachlichen Unterricht in ………………………. 

☐ JA      ☐ NEIN 

für Schüler*innen ohne Bekenntnis:  
Mein Kind wird den katholischen Religionsunterricht als Freigegenstand 
besuchen, dies beinhaltet auch die Teilnahme an rel. Übungen 

☐ JA ☐ NEIN 

Zustimmung zur Abgabe von Kaliumjodid-Tabletten im Katastrophenfall 
(s. Beiblatt mit Informationen) 

☐ JA ☐ NEIN 

 

 

 

……………………………………………… ……………………………………………….. 

Ort  Datum 

 

………………………………………………………….. 

Unterschrift 


