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                                                             GRUNDSCHULE SCHIRNDING-HOHENBERG 

      Arzberger Str. 5, 95706 Schirnding 

      Tel. 09233/1614 - Fax: 09233/3196 

      email: verwaltung@gs-schirnding.de 

 
 

Fragebogen zur Schülerneuaufnahme 
 

1. Allgemeine Daten: 

Name des Kindes: ________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________  

Geburtsort:  _________________________________ 

Geburtsland:  _________________________________ 

Straße:   _________________________________ 

PLZ/Wohnort:  _________________________________ 

Nationalität:  _________________________________ 

In welcher Sprache sprechen Sie zuhause? ____________________________ 

 

2. Für im Ausland geborene Kinder: 

Zuzugsdatum:  _________________________________ 

Herkunftsland: _________________________________ 

 

3. Damit wir Sie kontaktieren können:  

Wir benötigen mehrere Nummern, damit wir z. B. bei Unwohlsein oder Schülerunfall jemanden 

erreichen können. Sie können auch Telefonnummern von Großeltern oder Ihrer Arbeitsstelle 

angeben (Sie müssen nicht alle Zeilen ausfüllen). 
 

Name/Telefonnummer 1: _________________________________ 

Name/Telefonnummer 2: _________________________________ 

Name/Telefonnummer 3: _________________________________ 

Name/Telefonnummer 4: _________________________________ 
 

Zusätzliche Ansprechpartner: 

Name/Telefonnummer 1: _________________________________ 

Name/Telefonnummer 2: _________________________________ 

 

4. EDOOP: 

Wir arbeiten mit dem Eltern-Schüler-Information Edoop. Edoop ermöglicht eine schnelle, 

papierlose Kommunikation zwischen Eltern und Schule.  

 

Name/Mailadresse 1: ____________________________________ 
 

Name/Mailadresse 2: ____________________________________ 
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5. Fragen zum Bekenntnis / zur Religion 

Welches Bekenntnis hat Ihr Kind (Religion)? 

römisch-katholisch: ⃝  evangelisch: ⃝ 

islamisch:  ⃝  orthodox: ⃝ 

ohne Bekenntnis: ⃝  sonstiges: ⃝ 

(___________________________________) 

 

7. Wahl des Religionsunterrichts: 

Der Besuch des Religions- bzw. Ethikunterrichts ist Pflicht. Mein/unser Kind soll folgenden 

Unterricht besuchen: 

römisch-katholischen RU: ⃝ evangelischen RU: ⃝  Ethikunterricht: ⃝ 

 

8. Fragen zu den Erziehungsberechtigten: 
 

Mutter 

Name/Vorname: _______________________________ 
 

Vater 

Name/Vorname: _______________________________ 
  

9. Gibt es familiäre Besonderheiten in Bezug auf das Sorgerecht Ihres Kindes?  

(z.B. Sorgerechtsbeschluss, Kontaktverbot, Auskunftssperre, Betreuungspersonen, die nicht 

gleichzeitig Erziehungsberechtige sind…) 

 

Ja: ⃝  Bitte kurze Erläuterung:____________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 (Sorgerechtsbeschluss bitte in Kopie beifügen) 

    

 Nein: ⃝ 
 

10. Anlagen / Kopien / Formulare: 

Ich / wir habe/n folgende Anlagen beigelegt (bitte ankreuzen): 
 

⃝ Kopie der Geburtsurkunde / Auszug aus dem Familienstammbuch 

⃝ unterschriebenes Anmeldeblatt 

⃝ Einwilligung in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten 

⃝ Einverständniserklärung – Mithelfende außerschulische unterstützende Personen 

⃝ Kopie des Impfausweises oder Bestätigung vom Kinderarzt über Masernimmunität 

⃝ Sorgerechtsbeschluss (evtl. bei getrennt lebenden Eltern) 
 

Folgende fehlende Unterlagen reichen wir baldmöglichst nach: 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

 

__________________   _______________________________________ 

Datum      Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 


