
Anmeldung - Schülerdatenblatt 

    
Bitte sorgfältig ausfüllen !  

 

 

Grundschule des Lahn-Dill-Kreises, Schulstraße 4, 35644 Hohenahr, Tel. 06446 333 

 

Name: ____________________________ Vorname: __________________________________  
 
Geburtsdatum: _________________________ Geburtsort/land: __________________________________  
 

Straße, Wohnort mit OT: _________________________________________________________________ 
 
Telefon-Nr.: ______________________________ Staatsbürgerschaft: _____________________________    
 
Konfession: ______________________________  
 

Teilnahme am Religionsunterricht : Ja  / Nein     Ev. Religion  oder Ethik  
 
Kindergarten?   Ja  / Nein     Vorschule/Vorklasse?   Ja  / Nein    
 

Name, Adresse mit OT des Kindergartens:___________________________________________________ 
 

Name, Adresse der Vorschule/Vorklasse:____________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

Geschwister:   Name: _________________ Vorname: ___________________ Klasse: _______________ 

 
 Name: _________________ Vorname: ___________________ Klasse: _______________ 
   
 Name: _________________ Vorname: ___________________ Klasse: _______________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

Mutter: 
Sorgeberechtigt:  Ja  / Nein  
 

Name: ________________________________ Vorname: ________________________________________ 
 
Straße u. Wohnort (falls von dem des Kindes abweichend ______________________________________________________ 
 
Tel.: ______________________ Tel. (dienstl.): ____________________ Tel. mobil: ___________________ 
 
e-Mail-Adresse:_______________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

Vater: 
Sorgeberechtigt:  Ja  / Nein  
 

Name: _________________________________ Vorname:_______________________________________ 
 
Straße u. Wohnort (falls von dem des Kindes abweichend): _____________________________________________________ 
 
Tel.: ______________________ Tel. (dienstl.): ____________________ Tel. mobil: ___________________ 
 
e-Mail-Adresse: _______________________________________________ 
 

Änderungen bezüglich des Sorgerechtes bitte umgehend schriftlich der Schulleitung melden ! 
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Im Notfall sind folgende Personen unter der angegeben Telefonnummer erreichbar: 
 
 
Name: ___________________________________ Telefon-Nr.: ___________________________________ 
 
Name: ___________________________________ Telefon-Nr.: ___________________________________ 
 
Name: ___________________________________ Telefon-Nr.: ___________________________________ 
 

Hausarzt: ________________________________ Telefon-Nr.: ___________________________________ 
 
Krankenkasse: __________________________________________________________________________ 
 
 

______________________________________________________________________________________ 

 

Hinweise auf gesundheitliche, psychische oder körperliche Besonderheiten, auf die 

die Schule achten sollte (z.B. Hör- oder Sehfehler, Zucker- oder Anfallkrankheiten): 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt:  
 
 
 
_________________________________                             ______________________________________ 
              Ort und Datum                                                             Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 1  

 

______________________________________________________________________________________ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 Falls ein Elternteil alleine erziehungsberechtigt ist, bitte Nachweis beifügen (z. B. Urteil des Familiengerichts). 
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Bitte ein Foto des Kindes,  

die Kopie der Geburtsurkunde, 
sowie einen Nachweis über den 

Masernschutz beifügen.  


