
Geburtsort:

Datum des

Zuzugs:

Muttersprache:

□ röm-kath. □ evang. □ islam.

□  Mutter

□  Mutter

□  Tagesgruppe

Kind lebt bei:
□ den Eltern □  Vater
□ andere Person: 

zuletzt besuchte Schule

Eintritt  Grundschule 12.08.2019 oder:

Wiederholte Klassen:

Jugendhilfmaßnahme: □ Wohngruppe □  Familienhilfe

Schullaufbahn-

empfehlung: □ GemS                □ Gymnasium             □ Sonstige:_________________      

Erziehungsberechtigt:
□ gemeinsam □  Vater
□ andere Person: 

Attest liegt vor*

Straße + Hausnr.:

PLZ + Wohnort

Ortsteil:

Gesundheitliche 

Beeinträchtigungen 

und Allergien:

verordnete Medikamente* □ ADHS: ___________________  □ andere:_________________         

Geburtsdatum:

Geburtsland: 

Staatsangehörigkeit:

Konfession: □ Sonstige:

Persönliche Daten des Schülers / der Schülerin

Nachname Geschlecht:

Vorname
(bitte alle Vornamen)

Gemeinschaftsschule "In den Fliesen"



PLZ + Wohnort:

Handynr.:

Nur ausfüllen bei Abweichung zur Adresse des Kindes!

Straße + Hausnr.:

Telefonnr.:

weitere Ansprechpartner (z.B. Großeltern, Geschwister,…)

Nachname:

Vorname

Email:

PLZ + Wohnort:

Nur ausfüllen bei Abweichung zur Adresse des Kindes!

Straße + Hausnr.:

Nachname:

Vorname

Handynr.:

Telefonnr.:

Email:

Telefonnr. Arbeit:

Gemeinschaftsschule "In den Fliesen"

Mutter Vater

Persönliche Daten der Erziehungsberechtigten / Ansprechpartner



□  sonstige:_________________________________________________________

□ Sprache □ Hören

□  Zuwanderer

□  Mathe □  Deutsch □  Englisch

Förderplan vorhanden?

□  DaZ notwendig (Deutsch als Zweitsprache)

□

□  Religion     □ Ethik

□ Sehen Gutachten liegt vor □

Lernstörungen/ Lernschwächen

□ LRS-Störung
(Attest liegt vor)

□ LRS-Schwäche □ Dyskalkulie

Es wurde Förderbedarf in folgenden Entwicklungsbereichen festgestellt:

□ körperlich □ geistig □ lernen

□ emotional/sozial

□  Migrationshintergrund □  mangelnde Deutschkenntnisse 
□  Geflüchteter

1. 2.

Wir wünschen, dass unser Kind nach  Möglichkeit mit folgenden

Schülern/Schülerinnen gemeinsam in eine Klasse eingeteilt wird.

Informationen zur benötigten Förderung

Gemeinschaftsschule "In den Fliesen"

Entscheidungen zum Unterricht

Teilnahme am Unterricht

Wir wünschen, dass unser Kind nach Möglichkeit mit folgenden

Schülern/Schülerinnen nicht gemeinsam in eine Klasse eingeteilt wird.

1. 2.



Teilnahme an der Schulbuchausleihe:

□ Ja  □ Nein

□ Ja  □ Nein

□ Ja  □ Nein

Anmerkungen / Notizen der Schulleitung: 

Die nachfolgenden Informationen werden von der Schule ausgefüllt.

Mandatsreferenz-Nr.

gesehen am (Datum) gesehen von (Sekretariat/ Schulleitung)

□ Ja     □ Nein        

Gemeinschaftsschule "In den Fliesen"

Schulbuchausleihe

Impfnachweis lt.Infektionsschutzgesetz (lfSG) in der Fassung vom 01.03.2020. Es wurde ein lt § 20 Abs. 9 

lfSG gültiger Nachweis vorgelegt.

Datenschutz/Schweigepflichtsentbindung

Wir sind mit der Veröffentlichung von Bild- und Tonmaterial unseres Kindes  (auch namentlich) im 

schulischen Rahmen in Nachrichtenblättern (Print/Digital) und auf der Schulhomepage einverstanden, 

bis wir dies schriftlich  widerrufen.

□ Ja   □ Nein

Wir sind mit der Weitergabe der Adressen und Telefonnummern an die Elternvertretung einverstanden

Wir entbinden den Schulpsychologischen Dienst, Arzt*in, Therapeut*in, Lehrer*in zuvor besuchter 

Schulen oder das Personal anderer Institutionen von der Schweigepflicht gegenüber des Lehrer+in der 

Gemeinschaftschule in den Fliesen. Dies dient dem Informationsaustausch zwischen Institutionen und 

Schule.

Wir erklären uns Einverstanden, im Falle eines durch Krankheit bedingeten Transportes eventuell 

anfallende Kosten zu übernehmen.

Datum, Ort Unterschtift des / der Erziehungsberechtigten
















