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Janusz-Korczak-Schule  
 

63674 Altenstadt, Fritz-Kreß-Str. 9, Tel. 06047–2335, Fax. 06047–950646, E-Mail: poststelle3418@schule.hessen.de 

 

 Schulanmeldung zum _____________ für Jahrgang ____ 

 

 Anmeldung zur Einschulung im Schuljahr _____________ 
 
 

 

 

Zu den folgenden Angaben sind die Eltern nach § 83 Abs. 1 und 3 des Hessischen Schulgesetzes verpflichtet: 
 

Schülerin / Schüler 
 

Name: _____________________________ Vornamen: ____________________________ 
                 Rufname bitte unterstreichen 
 

Geburtsdatum: ______________________  Geburtsort: ____________________________ 
 
 

Geschlecht:            männlich   weiblich   divers   
 
Anschrift:  63674 Altenstadt  Straße u. Hausnr.:    ________________________________ 

Ortsteil (X wenn zutreffend):    Oberau     Waldsiedlung      Oppelshausen     Kl. Engelthal 

 
 

1. Staatsangehörigkeit: __________________________________ 
 

2. Staatsangehörigkeit: __________________________________ 
 
 

Bei ausländischen Kindern:                          In Deutschland seit:    ____________________ 
 
Geburtsland: ________________________           Familiensprache/n: ______________________  
 
 

 

Religionszugehörigkeit: _______________________________________________________ 

 
  Masernschutz vollständig      Masernschutz unvollständig 

 
 

Eltern 
 
 

___________________________________ _____________________________________ 

Mutter: Familienname                                       Vorname  
 

______________________________________________________________________________ 
Anschrift (nur wenn abweichend von der Adresse der Schülerin/des Schülers) 
 
 

Tel. (Festnetz/Mobil): ____________________________ E-Mail: _______________________________________ 

 

___________________________________ _____________________________________ 

Vater: Familienname:                                       Vorname: 
 

______________________________________________________________________________ 
Anschrift (nur wenn abweichend von der Adresse der Schülerin/des Schülers) 
 
 

Tel. (Festnetz/Mobil): ____________________________ E-Mail: _______________________________________ 

 

    Gemeinsames Sorgerecht     Alleiniges Sorgerecht hat:  ___________________  
 

Wenn nur ein Elternteil sorgeberechtigt ist muss ein Negativbescheid vorgelegt werden! 
Nachweis liegt vor?  nein, muss nachgereicht werden. 
    ja, Kopie für Akte angefertigt durch:  __________________________ 
             Schule bestätigt mit Unterschrift 

Interner Vermerk: 
Schülerin/Schüler wird 
zugeordnet in Klasse: 
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Im Notfall erreichbar: 
 
Bitte möglichst zwei weitere Personen (z.B. Großeltern, Nachbarn… nicht nochmals Eltern eintragen) - mit Telefonnummern angeben! 

 
_______________________________________________________________________________ 
Name / Vorname    Verwandtschaftsgrad/Verhältnis  Telefon 

 
_______________________________________________________________________________ 
Name / Vorname    Verwandtschaftsgrad/Verhältnis  Telefon 

 
 
 

Kindergartenbesuch (Nur ausfüllen, wenn es sich um eine Anmeldung zur Einschulung handelt): 
        

    ja ___________________           nein 
 seit / von - bis (Monat/Jahr)     

        
____________________________________________________________________________ 
Name des Kindergartens / Anschrift / Tel.      

        
_______________________________________________  _________________________________________________ 
Name der Kindergarten-Gruppe     Name der Kindergarten-Gruppenleitung   

 
 
 
  

Letzte Wohnanschrift der Familie (nur bei Zuzug ausfüllen): 
 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
Vollständige Anschrift 

 
 
 
Bisher besuchte Schule: 
 
______________________________________________________  _____________ 
Name der Schule          Klasse 
 
_____________________________________________________________________________ 
Anschrift der Schule und Telefonnummer 
 
 
 

Informationen, die die Schule beachten sollte: 
(z.B. gesundheitliche Beeinträchtigungen, körperliche Behinderung, bitte ggf. Gutachten mitbringen): 

 
  Keine bekannt    Logo   Ergo   Frühförderstelle         Allergien 

 

__________________________________________________________________________ 
 
 
 

__________________________________________________________________________ 

 
 

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt: 
 
 

Altenstadt, _______________ _____________________________________________ 
        Datum   Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 

 
Hinweis: Diese und nachfolgend anfallende Schullaufdaten werden maschinell gespeichert und verarbeitet. 
Sie dienen allein der Schulverwaltung und Schulorganisation und werden nicht an Dritte weitervermittelt. 
 


