
Grundschule Hasengrund                Telefon: 06142 / 83319-0    Telefax: 06142 / 83319-15               
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S C H U L A N M E L D U N G   TEIL 1 

 
Angaben zum Kind 
Nachname: 
 
 

Straße: 

Vorname: 
 
 

PLZ und Wohnort: 

Geburtsdatum: 
 
Geburtsort: 

Telefonnummer: 

Geschlecht: 
 
(  ) männlich 
 
(  ) weiblich 

Weitere Telefonnummer für Notfälle 
(bitte auch angeben, wer sich meldet) 

Staatsangehörigkeit: 
 
 

Zuzug nach Deutschland (Datum):  
 
Herkunftsland: 
 
Familiensprache: 
 

Religionszugehörigkeit / bitte ankreuzen 
 
Ev. (  )       kath. (  )      islam. (  ) 
 
Andere:……………      keine  (  ) 
 

Teilnahme am Religionsunterricht: 
 
ja (  ) :                                            nein (  ) 
 
ev. (  )   kath. (  )    Ersatz, nur Klasse 1 und 2 (  ) 

 
Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 

 
Vater: Mutter: 
Name: 
 
 

Name: 

Vorname: 
 
 

Vorname: 
 

Anschrift (nur wenn andere als oben): 
 
 
 

Anschrift (nur wenn andere als oben): 
 
 

Im Notfall erreichbar:        Name: 
                                         Telefonnummer(n): 

 
Erziehungsberechtigt, wenn nicht beide Eltern: 

 

…………………………………………………………………………….. 
 
Alle Änderungen sind der Schule schnellstmöglich mitzuteilen! 
 
 
Datum:___________________ Unterschrift:_____________________ 



Grundschule Hasengrund                               Telefon: 06142 / 83319-0    Telefax: 06142 / 83319-15  

Im Hasengrund 100, 65428 Rüsselsheim                        Email:poststelle@hasengrund.ruesselsheim.schulverwaltung.hessen.de 
 
S C H U L A N M E L D U N G                                                                           TEIL 2                                    
 
Freiwillige Angaben zur Schulanmeldung 
Nur zum internen Gebrauch in der Schule, die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. 
 
Name des Kindes:....................................................................................................... 
 
 

Kindergarten: 
 
(  ) Es wurde ein Kindergarten besucht, 
      Name des Kindergartens: 
 
(  ) Die Schule darf mit dem Kindergarten über  
     mein/unser Kind sprechen. 
 
(  ) Kein Kindergartenbesuch vor der  
      Einschulung 

Gibt es in Bezug auf das Kind etwas 
Besonderes, das in der Schule beachtet werden 
sollte? (z.B. Allergie, sonstige gesundheitliche 
Probleme…..) 
 
(  ) ja: 
 
(  ) nein: 

Krankenkasse: 
 
 
 
 
 

Vorname(n) und Alter der Geschwister: 
 

Frage an die Eltern ausländischer Kinder, falls 
Unterricht in der Herkunftssprache angeboten 
wird: 
 
Unser Kind soll am Unterricht in ........................... 
 
teilnehmen. 
 

Hausarzt der Familie oder Kinderarzt 

 
 
 
Schularzt-Termin am:……………………………. 
 
 
Geburtsschein lag vor (  )  /  wird nachgereicht (  ) 
 
 
ggf. An- bzw. Ummeldebescheinigung lag vor (  ) Kopie angefertigt (  ) 
 
 
Für Kinder, die bereits eine Schule besucht haben: 
 
Name und Anschrift der vorher besuchten Schule 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................... 


