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Grundschule Mettenheim, Schulstraße 3, 84562 Mettenheim

								

Frageblatt zur Schulanmeldung 

	Allgemeine Daten d. Schülerin / Schülers

	Familienname, Rufname, weitere Vornamen
	Geschlecht
	Anschrift

	
	
	

	Geburtsdatum
	Geburtsort, Geburtsland (falls im Ausland geboren)
	

	
	
	

	Religionszugehörigkeit
	Staatsangehörigkeit
	Muttersprache

	
	
	

	Seit wann in Deutschland? (Nur bei Zuzug nach Deutschland anzugeben!)

	



	Allgemeine Daten d. Erziehungsberechtigten

	Sorgeberechtigte

	O beide Elternteile       O nur Mutter       O nur Vater      O Sonstige

	Name, Vorname der Mutter 
	Anschrift (falls von Schüleradresse abweichend) 

	
	

	E-Mail-Adresse
	Telefon / Handy

	
	

	Name, Vorname des Vaters
	Anschrift (falls von Schüleradresse abweichend)

	
	

	E-Mail-Adresse
	Telefon / Handy

	
	

	Ggf. Sorgerechtsbeschlüsse: 

	


Bitte wenden!

	Weitere Person, die das Kind betreut (nicht zugleich Erziehungsberechtigt) 

	Art des Verhältnisses zum Kind (z.B: Verwandter, Pflegemutter, Heimleiter, etc) 

	

	Name, Vorname 

	

	Telefonnummer
	Anschrift 

	
	

	

	Weiter Angaben über den Schüler / die Schülerin

	Zahl der Geschwister, Geburtsjahre
	Hat das Kind einen Kindergarten besucht?

	
	O Nein           O Ja          seit: _____________        

	Name und Anschrift d. Kindergartens

	

	Freiwillige Angaben der erziehungsberechtigten Personen (die für die Erziehung und den Schulbetrieb von Bedeutung sind: z.B. besondere körperliche, geistige oder charakterliche Eigenschaften)

	



	Wer soll bei evtl. Erkrankung oder einem Unfall während des Unterrichts verständigt werden? 

	O Mutter tagsüber erreichbar unter Tel.-Nr.:    ______________________________________
     Ggf. Tel-Nr. Arbeitsstelle:                                  ______________________________________
 
O Vater tagsüber erreichbar unter Tel.-Nr.:      ______________________________________
     Ggf. Tel-Nr. Arbeitsstelle:                                  ______________________________________

O ggf. weiterer Ansprechpartner mit Tel.-Nr.:   ______________________________________


	Evtl. Anschrift des Hausarztes
	Krankenversicherung des Kindes

	


	

	Folgende Fragen dienen der Information der Lehrkraft, damit sie auf eventuelle Beschwerden und Entwicklungsschwierigkeiten angemessen eingehen kann. Die Angaben werden zum Schülerakt Ihres Kindes gegeben und von der Schule vertraulich behandelt. Alle Angaben sind freiwillig:

	
Es besteht Neigung zu folgenden Krankheiten: 
O Angina   O Ohrenleiden   O Magen-/Darmerkrankungen   O Bronchitis   O Hautausschlag         O Asthma   O Heuschnupfen   O Allergie: ___________________________________________
O Weitere schwere Krankheiten: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Besteht eine Dauermedikation?:               O Ja      O Nein
Ist der Masernimpfschutz vorhanden?     O Ja      O Nein   (Nachweis verpflichtend!)

Eine besondere Berücksichtigung im Unterricht kann notwendig werden durch: 
O Gehörschwierigkeiten   O Kurzsichtigkeit  O Weitsichtigkeit   O Sonstiges 
O Augenleiden                O Stottern   O Sonstiger Sprachfehler

Sonstige Angaben: _______________________________________________________________






Ich bin damit einverstanden, dass von Kindergarten an die Schule Auskunft über mein Kind erteilt wird:   O  Ja   O  Nein
Datenschutzhinweise: Die Erhebung, Verarbeitung und Speicherung der erforderlichen personenbezogenen Daten sind gemäß Art. 85 BayEUG zur Erfüllung der schulischen Aufgaben zulässig. Ihre Angaben verwenden wir ausschließlich für schulische Zwecke. Die Daten werden nur so lange gespeichert, wie dies unter Beachtung gesetzlicher Aufbewahrungsfristen zur Aufgabenerfüllung erforderlich ist. Weitere Informationen zum Datenschutz erhalten Sie auf unserer Schulhomepage. 

Mit meiner Unterschrift stimme ich zu, dass mich die Schule in Zukunft über meine angegebenen Daten (per Post, telefonisch oder per E-Mail) kontaktieren darf. 

-------------------------	       ---------------------------------------------------------------------------------
Ort, Datum				Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


Wir bitten Sie folgende Urkunden/Nachweise zur Schuleinschreibung mitzubringen: 
· Geburtsurkunde (Kopie)
· Schuleingangsuntersuchung (Blatt für die Schule)
· [bookmark: _GoBack]Bestätigung Masernimpfschutz (liegt Schuleingangsuntersuchung bei)
· ggf. Sorgerechtsbeschluss
· ggf. schulpsychologisches Gutachten   
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Telefon: 08631 / 2740

Fax: 08631/ 140521
vs-mettenheim@t-online.de





