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Schülerdaten: 

Name 

 

 

Vorname/n  (laut Geburtsurkunde) Geschlecht 

☐ w     ☐ m      ☐ div. 

Geburtsdatum 

 

 

Geburtsort  Geburtsland 

Geschwisterkind an unserer Schule 

☐ Nein  ☐ Ja 

  

Straße, Hausnummer 

 

 

Postleitzahl, Ort Ortsteil 

Telefonnummer Eltern 

 

 

E-Mailadresse Eltern  

Konfession  

☐ evangelisch    ☐ katholisch  

☐ islam       ☐ sonstige_________ 

☐ ohne Bekenntnis                                       

Verkehrssprache in der Familie 

☐ deutsch   

☐ ________________ 

 

Staatsangehörigkeit/en 

☐ deutsch   

☐ ___________________                                                          

Zuzugsjahr nach Deutschland 

 

 

Schulbesuchsjahre:   

Besuch der Grundschule  

Einschulungsjahr 

 

von                      

bis 

Name der Grundschule Name der  

Klassenleitung 
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Wiederholung der Klasse 

☐ Nein   ☐ Ja 

Wenn ja, welche Klasse                     

Übergangsempfehlung JG 5 

☐ Hauptschule           ☐ Realschule 

☐ Gymnasium             

☐ Keine Empfehlung   

☐ Hauptschule / Realschule (eingeschränkt)         

☐ Realschule / Gymnasium (eingeschränkt)                          

  

Besuch der weiterführenden 

Schule/n 

 

von                      bis 

 

Name der weiterführenden Schule/n 
 

zuletzt besuchter  

Jahrgang 

von 

bis 

Wiederholung der Klasse/n 

☐ Nein   ☐ Ja 

 

Jahrgang  

Liegt eine Schwerbehinderung vor? 

☐ Nein   

☐ Ja 

Liegt eine Sportbefreiung vor? 

☐ Nein  

☐ Ja 

Förderbedarf aktuell? 

☐ Nein   ☐ Ja   

☐ beantragt 

☐ abgeschlossen seit dem 

Schuljahr_______  

 

Gewünschtes Profilfach 

☐ Sport   

☐ MINT   

☐ Allgemein 

  

Förderschwerpunkt (AO-SF §3) 

☐ LE (Lernen)  

☐ SQ (Sprache) 

☐ ESE (Emotionale u. soziale Entwicklung) 

☐ GE (Geistige Entwicklung) 

☐ KME (Körperliche u. motorische Entwicklung) 

☐ HK (Hören und Kommunikation) 

☐ SE/SH Sehen/Sehbehinderung  

☐ ASS (Autismus-Spektrum-Störung) 

☐ ADS   

☐ ADHS 

☐ Medikamentengabe 
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Sprachreferenz- 

Niveau: 

 

 

 

Fremdsprachen 
ab Jahr-

gang 

  5 

 6 

 7 

  

 

 

 

 

 

 

 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 

Sorgeberechtigt sind                                                            Die Anschrift der Sorgeberechtigten ist 

☐  beide Elternteile                                                                 ☐  die des Kindes    ☐  eine andere (siehe unten) 

☐  Mutter 

☐  Vater 

☐  Pflegeeltern/Vormund                       

 

Falls nur ein Elternteil sorgeberechtigt ist: 

Die Schülerin/der Schüler lebt bei:         ☐  Mutter     ☐  Vater   ☐  sonstige 

 

Senden Sie Benachrichtigungen an:  ☐  Mutter     ☐  Vater    ☐  uns beide 

 

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch die Vorlage der gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen.     

                                
                                                         

1. Erziehungsberechtigte Person 

Mutter 

 

 

Anrede, Titel und Name Vorname/n 

Straße, Hausnummer 

 

 

Postleitzahl/Ort, Ortsteil Geburtsland der Mutter 

Telefonnummer 

 

Telefon dienstlich 

 

 

Mobiltelefon E-Mail 
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2. Erziehungsberechtigte Person 

Vater 

 

 

Anrede, Titel und Name 

 

Vorname/n 

Straße, Hausnummer 

 

 

Postleitzahl/Ort, Ortsteil Geburtsland des Vaters 

Telefonnummer 

 

Telefon dienstlich 

 

Mobiltelefon E-Mail 

Notfall-Kontakt 

 

 

Telefonnummer  

 

☐ Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass Fotos meines/unseres Kindes aus dem Schulalltag auf der Home-

page und in Printmedien der Schule genutzt werden.    
 

☐ KEIN Einverständnis 

 
Ich nehme zur Kenntnis, dass die entsprechende Einwilligung bis auf Widerruf gilt und zur Schülerakte unseres 
Kindes genommen wird.  
 

 

☐ Ich/wir habe/haben die Verordnung über die zur Verarbeitung zugelassenen Daten von Schüler*innen und 

Eltern (VO-DV I) zur Kenntnis genommen. Ein Papierexemplar der VO-DV I wurde mir/uns ausgehändigt. 
 

 

☐ Ich versichere, dass die oben angegebenen Daten korrekt sind, und erkläre mich damit einverstanden, dass 

diese zu schulinternen Zwecken verarbeitet und gespeichert werden. 
 

 
Nimmt der Schüler/die Schülerin am herkunftssprachlichen Unterricht teil? 
 

☐ nein ☐ ja – welche Sprache? _________________________ 

 

 

 

 

Willich,  

 

 

 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 


