
   

 

   Hahnbucher Str. 23 
51580 Reichshof 
Tel.: 02265/99 03 51 
E-Mail: ggs-eckenhagen@t-online.de 
www.ggs-eckenhagen.de 
 

Anmeldebogen 
 

Daten des Schülers: 
 
Familienname:_______________________________Vorname:____________________________________ 
 
Geburtstag:______________Geburtsort:__________________Konfession:___________________________ 
 
Anschrift:__________________________________________Ortsteil:______________________________ 
 
1.Staatsangehörigkeit:__________________2.Staatangehörigkeit:__________________________________  
 
 
Daten der Eltern: 
 
Name der Mutter: ________________________  Anschrift_______________________________________ 
 
Geburtsland der Mutter:____________________ Staatsangehörigkeit:_______________________________ 
 
Name des Vaters: ________________________  Anschrift:_______________________________________ 
 
Geburtsland Vater:________________________ Staatsangehörigkeit_______________________________ 
 
Wer ist sorgeberechtigt? :__________________________________________________________________ 
 
Zuzugsjahr bei Migrationshintergrund:_______ 
 
 
Daten anderer sorgeberechtigter Personen oder Erziehenden ohne Sorgerecht: 
 
Name:_________________________________________________________________________________ 
 
Anschrift:______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Das Kind lebt überwiegen bei: __in der Familie __der Mutter  __dem Vater 
 
     __ Pflegeeltern __im Heim     __den Großeltern 
 
 
 
 
 

mailto:ggs-eckenhagen@t-online.de�
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Erreichbarkeiten zur Kommunikation und im Notfall: 
 
Festnetz Eltern:__________________________E-Mail:__________________________________________  
 
Handy Mutter: __________________________ Mutter dienstl.:____________________________________ 
 
Handy Vater:   __________________________ Vater dienstl.:  ____________________________________ 
 
Großeltern:      __________________________ Tante/Onkel:    ___________________________________ 
 
Andere Notfallnummern: __________________________________________________________________
  
Bitte denken Sie daran, Änderungen Ihrer Daten, insbesondere der Anschrift und der telefonischen 
Erreichbarkeit, unverzüglich in der Schule mitzuteilen. 
 
Andere Angaben: 
 
Behinderungen oder Lernförderung: _________________________________________________________ 
  
Das Kind besuchte ____Jahre den Kindergarten _ ______________________________________________ 
 
Wie viele Geschwister hat das Kind? Alter?: __________________________________________________ 
 
Krankenkasse: _____________________________Hausarzt: ______________________________________ 
 
Masernschutz durch Impfung oder Antikörper: Ja_____ Nein_____ 
 
Datenschutz: 
 
Das Formular zu nachfolgendem Satz können Sie am Tag der Anmeldung einsehen oder mitnehmen. 
 
Die Informationen gemäß Artikel 13 Absatz 1 und 2 sowie Artikel 14 Absatz 1 und 2 DSGVO aufgrund 
der Erhebung von  personenbezogenen Daten wurden mir ausgehändigt. Eine Ausfertigung der 
Verordnung über die zur Verarbeitung zugelassenen Daten von Schülerinnen, Schülern und Eltern (VO-
DV I) wurde mir zur Mitnahme angeboten. 
 
 
 
 
 
Wunsch des Kindes für Klassenkameraden: 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Wir versuchen die Wünsche so gut es geht zu erfüllen. Bitte denken Sie daran, dass wir dennoch nicht 
allen gerecht werden können. 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift der/ des  Erziehungsberechtigten     


