
     

Wendelinusschule Klein-Umstadt  Weidweg 12  64823 Groß-Umstadt     

Grundschule  

 

Schulanmeldung 
 
Zu den folgenden Angaben sind die Eltern nach § 83 Abs. 1 und 3 des Hessischen Schulpflichtgesetzes 

verpflichtet: 

 

Schülerin / Schüler: 
 

Nachname      Vorname 

 

 

Geburtsdatum   Geburtsort    Religionszugehörigkeit 

 

 

 

Geschlecht:          männlich           weiblich   

 

Staatsangehörigkeit:        deutsch     sonstige: ______________________________ 

 

 

Anschrift: __________________________________________________________________ 

  PLZ  Wohnort mit Ortsteil      

 

 

Straße und Hausnummer     Telefonnummer / Handynummer 

 

Eltern: 
 

 

Nachname des Vaters      Vorname des Vaters 

 

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

 

E-Mai-Adresse: ________________________________________________________________________ 

 

 

Nachname der Mutter      Vorname der Mutter 

 

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

 
E-Mail-Adresse: ______________________________________________________________________ 

 

 

Bei geschiedenen oder getrennt lebenden Eltern: 

Wer hat das Sorgerecht: ___________________________________________________ 

 

Wenn nur ein Elternteil das Sorgerecht hat benötigen wir das Sorgerechtsurteil. 
 

           bitte wenden 

 

 



     

 

Freiwillige Angaben: 
 
(gemäß § 7 Abs. 2 des Hessischen Datenschutzgesetzes) 

 

Anzahl der Geschwister: ________ 

 

Kindergartenbesuch:  ja   _________________   nein  

             von – bis 

 

Name des Kindergartens:   ________________________________________ 

 

Kindergartengruppe:    ________________________________________ 

 

Wie ist das Verhalten im Kindergarten/       ________________________________________ 

Gibt es Probleme? 

                                                                        _______________________________________ 

 

                                                                       _______________________________________ 

 

Bei ausländischen Kindern:   In Deutschland seit ______________________ 

 

Krankenversicherung:   ________________________________________ 

 

 

Informationen, die die Schule beachten sollte (z.B. besondere Schwächen/Probleme, gesund- 

heitliche Beeinträchtigungen) 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

War/ist das Kind wegen einer der o. g. Auffälligkeiten in ärztlicher und/oder therapeutischer 

Behandlung? 

 

 

 

 

 

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt: 

 

 

 

_______________________________               _____________________________________ 

Ort, Datum                       Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


