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GRUNDSCHULE DES WETTERAUKREISES IN GLAUBURG

SCHULANMELDUNG

Zu den folgenden Angaben sind die Eltern nach § 83 Abs. 1 & 3 des Hess. Schulpflichtgesetzes verpflichtet:

Anmeldung des Schulkindes zum Schuljahr in Klasse:

Name Vorname

Geburtsdatum und -ort Staatsangehdérigkeit in BRD seit
(Bitte Kopie Geburtsurkunde beiftigen) (falls im Ausland geboren)

Geschlechtt [Im [Jw []d

Muttersprache und / oder Familiensprache

Religionszugehorigkeit:

Teilnahme Religionsunterricht (siche Merkblatt): [ ] Evangelisch [] Rémisch-katholisch [ ] Ethik

Anschrift:

StrafRe und Nr. / Telefon

63695 Glauburg: [] Glauburg-Glauberg [] Glauburg-Stockheim
63683 Ortenberg: [] Ortenberg-Bleichenbach [] Ortenberg-Effolderbach
Sonstige Orte: (z.B. bei Gestattungen)

Erziehungsberechtigte:

Mutter (bzw. Erziehungsberechtigte) Vater (bzw. Erziehungsberechtigter)
Nachname, Vorname Nachname, Vorname
gof. abweichende Anschrift gof. abweichende Anschrift

E-Mail-Adressen

Erziehungsberechtigt []ja [] nein Erziehungsberechtigt [ ]ja [] nein
(Das Erziehungsrecht muss aus einer Geburtsurkunde oder einer Negativbescheinigung ersichtlich sein)

Im Notfall erreichbar / Mobilnummer:

Nachname, Vorname Telefon BITTE WENDEN!

Keltenberg-Schule | Bahnhofstrale 8 | 63695 Glauburg-Stockheim
Tel: 06041-1844 | E-Mail: poststelle@kegb.glauburg.schulverwaltung.hessen.de
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Freiwillige Angaben (gemaR § 7 Abs. 2 des Hessischen Datenschutzgesetzes)

Anzahl der Geschwister:

Kindergartenbesuch: []ja [ ] nein
von / bis

Name des Kindergartens:

Bei auslandischen Kindern: Deutscher Pass Lja [ ] nein

Krankenversicherung:

Tetanusimpfung: [lja [ ] nein

Masernimpfung: [lja [ ] nein

War lhr Kind bereits in Behandlung z.B. beim Logopaden, Ergotherapeuten, etc.?

[ ] nein Lja
bei
Ist Ihr Kind noch in Behandlung? [ ] nein Lja
bei

Informationen, die die Schule beachten sollte
(z.B. gesundheitliche Beeintrachtigungen, Allergien, Brillentrager, kérperliche Behinderungen):

Falls sich Anderungen bei den oben genannten Daten ergeben, informiere ich die Schule
unverziglich. Die Richtigkeit der Angaben wird bestétigt.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten
(Es missen bitte beide Erziehungsberechtigte unterschreiben)

Tag der Schulaufnahme: Wéahrend der Schulaufnahme wirden wir gerne ein Foto von lhrem Kind
machen, um dieses Foto auf ein Plakat mit der Uberschrift: ,Wir freuen uns auf EUCH!“ in der
Schule aufzuhéngen.

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass mein Kind fotografiert wird.

[lja [ ] nein

Keltenberg-Schule | Bahnhofstrale 8 | 63695 Glauburg-Stockheim
Tel: 06041-1844 | E-Mail: poststelle@kegb.glauburg.schulverwaltung.hessen.de



