
 

 

 

 

 
Schülerzugang am : ______________ 
 

Schuljahr ____________        Klasse ____________ 
                                                                                         
Schüler/-in                           m       w              
  

Name: ________________________________  Vorname: ________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________  Geburtsort/-land: __________________________________ 

1.Staatsangehörigkeit: ___________________  2.Staatsangehörigkeit: ______________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________________________________ 
 
Welche Sprache sprechen Sie überwiegend in der Familie? 

Familiensprache 1: ___________________________ Familiensprache 2: ________________________________ 
 

Wichtige Informationen (Medikamente, Erkrankungen, Allergien, etc.) 

____________________________________________________________________________________ 

Impfnachweis gemäß §7 Abs.2 des Hessischen Datenschutzgesetztes (Impfausweis lag zur Ansicht vor) 
 
Masernimpfung / Immunität:          ja       nein 

 
Hat ihr Kind den Kindergarten besucht?                   ja                nein      seit: ___________________________ 
 
Kindergarten: _________________________________________________________________________________ 
 
Anzahl der Geschwister: ____ 
 

Eltern: 

Mutter (Name, Vorname) _______________________________________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________________________________ 

E-Mail: ___________________@__________   Telefon: _________________________________________ 

 

Vater (Name, Vorname) ________________________________________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________________________________ 

E-Mail: ___________________@___________  Telefon: _________________________________________ 

 
Erziehungsberechtigung/ Sorgerecht: 

 

      Beide   Mutter               Vater         andere (bitte Nachweis beifügen)  

Hier bitte    

Passbild Ihres 

Kindes 

einfügen 

                       



Kind lebt bei:                Mutter            Vater             andere (bitte Nachweis beifügen) 
 

 
 

Religionszugehörigkeit (zur Planung der in Hessen angebotenen Religionsunterrichte): 

      römisch-katholisch         evangelisch           jüdisch  

      griechisch-orthodox                    alewitisch           Ahmadiyya Muslim Jamaat 

     DiTiB Hessen sunnitisch         andere _____________________________________________ 

Die Georg-Büchner-Schule bietet evangelischen und römisch-katholischen Religionsunterricht sowie Unterricht in 

Ethik an.  

An welchem Unterricht soll ihr Kind teilnehmen? 

       evangelisch            römisch-katholisch          Ethik 

       griechisch-orthodox  

 
Soll Ihr Kind am herkunftsprachlichen Unterricht teilnehmen? 
 

Verbindliche Angaben zum herkunftsprachlichen Unterricht (HSU)  
Bitte beachten Sie, dass nur der herkunftssprachliche Unterricht „Türkisch“ an der Georg-Büchner-Schule 
stattfindet! Alle weiteren Sprachen werden an anderen Schulen unterrichtet. Die Anmeldung dafür folgt.  
        
      türkisch                    andere: _____________________________              keine Teilnahme  
 
 
 
 

 
 

 
Name, Anschrift und Telefonnummer der vorherigen Schule: 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Ersteinschulung am: _________________________ in: ______________________________________________ 
 
 
 
 
 
Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt:  
 
 
 
 
Rüsselsheim, den ___________________ ________________________  __________________________ 
     1.Erziehungsberechtige/r       2.Erziehungsberechtigte/r 

                                                                      

                                                                     

                                              

                                                                        

                       

                                                                     


