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Datenblatt zur Schulanmeldung für das Schuljahr 2024/25 
Rechtsgrundlage zur Datenerhebung und –verarbeitung: Art. 85 BayEUG 

 
 

Familienname: ______________________ Vornamen: _________________________ 

Geburtsdatum: ______________________ Geschlecht: _________________________ 

Geburtsort: _________________________ Staatsangehörigkeit: __________________ 

 

In der Familie überwiegend gesprochene Sprache: ___________________________________ 
 

Bekenntnis:               röm.-kath.      ev.-luth.      ohne      andere  __________________ 
 

Religionsunterricht: röm.-kath.      ev.-luth.      Ethik  
 

Masernimpfung:       ja      nein   _______________________________________________ 
 

Anmeldung für die Mittagsbetreuung:  ja      nein     (extra Antrag) 
 

E-Mail-Adresse/n für digitalen Elternbrief (Schulmanager): 

_____________________________________________________________________________ 
 

Erziehungsberechtigt:    beide             Vater       Mutter   

Schüler wohnt bei:         Eltern             Vater       Mutter   

Der vom Kind getrennt lebende Elternteil darf Auskunft erhalten:   ja      nein  

Kopie des Sorgerechtsbeschlusses liegt bei   

 

Mutter        Vater  

Familienname:   _______________________ Familienname:   _______________________ 

Vorname:     _______________________ Vorname:    _______________________ 

Straße:      _______________________ Straße:       _______________________ 

PLZ/Ort:     _______________________ PLZ/Ort:    _______________________ 

Telefon:     _______________________ Telefon:    _______________________ 

Mobil:       _______________________ Mobil:     _______________________ 

Telefon(dienstl.-freiw.Angabe): ____________________ Telefon(dienstl.-freiw.Angabe): ____________________ 
 

Sollten die Erziehungsberechtigten nicht erreichbar sein (im Krankheitsfall oder bei 
unentschuldigtem Fernbleiben), kann sich die Schule an folgende Person/en wenden: 
 

Ansprechpartner/Name/n und Telefonnummer/n: 
______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 

Gibt es schwere Krankheiten oder gesundheitliche Besonderheiten (Allergien/Medikamente)? 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

➔  Bitte das ausgefüllte Datenblatt bei der Schulanmeldung am 20.03.2024 abgeben.  
 

 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 


