
 
 
 
 
 
 

Schulanmeldung  
Bitte zum Anmeldegespräch mitbringen!           

  □ schulpflichtig    □ vorzeitige Einschulung auf Antrag 

 
Schülerin / Schüler:         _________________________________________    ___________________________________________ 

                              Name                                                                          Vorname 
 

Geschlecht:  m □ / w □    _________________________________________    ___________________________________________ 

                                  Geburtsdatum                                                          Geburtsort / Land 
 

_________________________________________________________    _______________________________________ 
Straße, Hausnummer                                                                                       PLZ / Wohnort 
 
Staatsangehörigkeit:  □ deutsch   □ sonstige: _____________________________________________________________ 
 
Datum des Zuzugs nach Deutschland (bei nicht in Deutschland Geborenen):____________________________________ 
 
Familiensprache:  □ (überwiegend) deutsch      □ sonstige: __________________________________________________ 
 
Religion:  □ keine      □ ev.      □ kath.       sonstige: _________________________________________________________ 
 

Teilnahme am Religionsunterricht (konfessionsübergreifend ev./kath.):  □ ja    □ nein   
 
Ausreichender Masernimpfschutz: □ ja    □ nein   
 

Eltern 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Mutter:  Name, Vorname                                                        Anschrift (wenn abweichend von der des Kindes) 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Mobil-Telefon                                                                            E-Mail 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Vater:  Name, Vorname                                                           Anschrift (wenn abweichend von der des Kindes) 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Mobil-Telefon                                                                            E-Mail 

   
Erziehungsberechtigt:  □ beide Eltern   □ nur Mutter   □ nur Vater    
 
Im Notfall wenden an: _______________________________________________________________________________ 
 
 
Freiwillige Angaben 
 
Anzahl der Geschwister: ______                                              Kitabesuch:  □ ja ( von: _________  bis: __________ )     □ nein 
 
Name der Kita, Telefon: ______________________________________________________________________________ 
 
Hinweis auf Besonderheiten, die von der Schule beachtet werden sollten: _____________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt.  
 
 
___________________________________         ___________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                   Unterschrift 
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    Einverständniserklärung 
                                                  des/der Erziehungsberechtigten 
 
 
Name, Vorname des Kindes:___________________________________________ 
 
 
1. Zusammenarbeit Grundschule – Kita und Hort 

Ich bin / Wir sind                      □ einverstanden,        □ nicht einverstanden,    

dass Grundschule und Kindertagesstätte/Hort 
Name:_____________________________________________________________  
im Rahmen der Einschulung Informationen austauschen,  
um die Förderung meines / unseres Kindes sowie einen möglichst reibungslosen Übergang in die 
Schule zu unterstützen. 
 
 
2. Klassenliste 

□    Ich / Wir erkläre/n mich / uns damit einverstanden, dass eine Klassenliste mit 

        dem Namen, der Anschrift, Telefonnummer und Geburtsdatum 
        meines / unseres Kindes an die Eltern der Klasse ausgegeben wird. 

□    Ich / Wir möchte/n nicht, dass eine Liste mit den Daten meines / unseres Kindes      

        ausgegeben wird. 
 
 
3. Foto 

□    Mein / Unser Kind darf fotografiert oder gefilmt werden. 

        Mit einer eventuellen Veröffentlichung z. B. in der örtlichen Tageszeitung, durch 
        Fernsehübertragungen oder auf der Homepage der Schule bin ich / sind wir 
        einverstanden. 

□    Mein / Unser Kind darf nicht zum Zwecke der Veröffentlichung fotografiert oder 

        gefilmt werden. 
 
 
 
__________________________________________ 
Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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Datenverarbeitung in der Schule 
Verwaltungsvorschriften Amtsblatt 12/2014 

 
 

Merkblatt 
 
 

Hinweis: 
Mit dem erstmaligen Besuch einer hessischen Schule wird für jede Schülerin bzw. für jeden Schüler 
eine Schülerakte angelegt. In dieser Akte werden zunächst die auf dem Stammblatt ausgedruckten 
Daten erfasst und nach und nach im Fortgang der Schullaufbahn um weitere Daten zu den 
besuchten Unterrichtsveranstaltungen, den Leistungen und den erreichten Abschlüssen ergänzt. Die 
Datenhaltung geschieht sowohl in elektronischer Form in der Lehrer- und Schülerdatenbank (LUSD) 
wie auch in Form einer ergänzenden Schülerakte in Papierform. Bei einem Schulwechsel werden die 
Schülerakte und die Zugriffsberechtigung auf die Daten auf die aufnehmende Schule übertragen. 
 
Die Grundlage für die Datenerhebung und weitere Datenverarbeitung sind § 83 des Hessischen 
Schulgesetzes in der Fassung vom 14. Juni 2005 (GVBl. I S. 441), zuletzt geändert durch Gesetz vom 
22. Mai 2014 (GVBl. S. 134), und die Verordnung über die Verarbeitung personenbezogener Daten 
in Schulen und statistische Erhebungen an Schulen vom 04. Februar 2009 (ABl. S. 131) zuletzt 
geändert durch Verordnung vom 19. März 2013 (ABl. S. 222). Beide Rechtsvorschriften sind im 
Internet verfügbar unter https://kultusministerium.hessen.de/schule/schulrecht. In der 
obengenannten Verordnung finden Sie auch einen Überblick darüber, welche Daten grundsätzlich in 
der Schule gehalten werden dürfen und wie lange sie aufbewahrt werden müssen. Sie haben das 
Recht, nach Anmeldung die Daten sowie die Schülerakte einzusehen. In solchen Fällen beantragen 
Sie dies bitte bei der Schulleitung. 
 
Zur Kenntnis genommen 

 

__________________________    ____________________________ 
Name des Kindes     Datum/Unterschrift 
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Erfassung der Religionszugehörigkeit 

zur Planung der in Hessen angebotenen Religionsunterrichte 

 

Unser Sohn / Unsere Tochter _____________________________, 

geboren am_______________, 

gehört folgender Kirche / Religionsgemeinschaft an: (bitte zutreffendes ankreuzen) 

 

 evangelisch     römisch-katholisch  

 alt-katholisch     jüdisch 

 unitarisch      DITIB Hessen (sunnitisch) 

 orthodox      syrisch-orthodox 

 adventistisch                                        alevitisch  

 mennonitisch     freireligiös Humanistische Gemeinschaft Hessen  

 Ahmadiyya Muslim Jamaat 

 sonstige / keine Religionszugehörigkeit 

 

__________                                            ____________________________ 

   Datum      Unterschrift Eltern 

 

 

Alle weiteren Einzelheiten ergeben sich aus dem Erlass Religionsunterricht vom 

03. September 2014 (ABI S. 685), insbesondere Abschnitt VI. 
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