
Albert-Schweitzer-Schule  
Grundschule des Kreises Offenbach 

 

 

 

SScchhuullaannmmeelldduunngg 
 

*  Eine An- bzw. Abmeldung zum Religions-Unterricht kann immer nur zu Beginn eines Schulhalbjahres erfolgen!   
Hinweis:  Diese Erhebung findet gem. § 12 Abs. (1) HDSG in Verbindung mit § 1 Abs. (3) der ´Verordnung über personenbezogene Daten in 

Schulen statt`.  

Eintritt am: __________ 

Klasse: _____________ 

LUSD: _____________ 

Excel: ___________ 

 

Schüler/Schülerin:  
 
Name:  .................................................................................. 
 
Vorname: .................................................................................. 
 
geboren am: in ................................... 
 
Straße:  .................................................................................. 
 
PLZ Ort:  .................................................................................. 
 
Telefon privat (Festnetz ): .................................................................. 
 

        

 

Geschlecht:  m    w  
 
Staatsangehörigkeit:  1. ............................... 
 
 2. ............................... 
 
Bei ausländischen Kindern: Zuzug nach  
 

Deutschland am ………………………… 
 
Kindergartenbesuch: ja    nein  
 
seit: .............. Kindergarten : .......................... 

 

Teilnahme* am Religionsunterricht :  
 
ev.  kath.  keine  
 
getauft: ev.    kath.  sonst. ……………. 
 

 

Erziehungsberechtigte : 
 
Mutter Vater 
 
Name: ......................................... Name: ............................................. 
 
Vorname: .................................... Vorname: ........................................ 
 
Straße: ........................................ Straße: ............................................ 
 
PLZ Ort: ...................................... PLZ Ort: .......................................... 

Telefonnummer im Notfall: 
 
Vater:  ………………………………………… 
 
Mutter:  ……………………………………….. 

 

Zuzug: 
 
vorherige Schule: ........................................................ Klasse: .......... 
 
Straße: ................................................................................................ 
 
PLZ Ort: .............................................................................................. 

 

vorherige Adresse:  
 
Straße:  .................................................... 
 
PLZ Ort:  .................................................... 

 

Freiwillige Angaben: 
 
Teilnahme am muttersprachlichen Unterricht:  ja    nein  
 
Sprache: ............................................... 
 
Herkunftsland Mutter: ...........................  Vater: ................................. 
 
Sprache, die daheim gesprochen wird: ........................................... 
 
Sorgerecht: Beide    Mutter    Vater   sonstige: ..................... 
 
Weitere wichtige Informationen für die Schule (gesundheitliche 
Beeinträchtigungen, körperliche Behinderung, Allergiker etc.): 
 
........................................................................................................ 

 

Ganztagsanmeldung / Betreuung: 
 
Ich interessiere mich für: 
 

 Ganztagsbetreuung in der Hauptstelle 
 

 Betreuung bis 14:00 Uhr in der Zweigstelle 
 
Anmeldeschluss ist jeweils der 31. März vor der 
Einschulung. 
 
Anträge für das Ganztagsangebot oder die 
Betreuung „Mittagsmonster“ im Buchenbusch 
erhalten Sie im Sekretariat oder auf unserer 
Homepage: www.a-s-schule.de 
 

 

Schweigepflichtsentbindung : 
Um zu gewährleisten, dass alle erforderlichen Informationen ausgetauscht werden können, die im Zusammenhang mit der 
körperlichen, seelischen und schulischen Entwicklung meines Kindes stehen, entbinde ich folgende Personenkreise / 
Institutionen untereinander von ihrer Schweigepflicht:  
Kindergarten, Schulleitung, Lehrkräfte, Sozialpädagoginnen, MitarbeiterInnen der Schulsozialarbeit, MitarbeiterInnen der 
’Freizeitvilla’ (Betreuung Ganztag Haupthaus) sowie der ’Mittagsmonster’ (Betreuung Halbtag Zweigstelle)!  ja  nein  
 
Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt: _________________________ __________________________ 
  Ort, Datum  Unterschrift  
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