
Schulanmeldung: Äskulapschule Schlangenbad-Bärstadt 

Friedrich-Heusser-Straße 2 

65388 Schlangenbad-Bärstadt 
  Tel.: 06129-9405     Fax: 06129-512965 

E-Mail: poststelle@aeskulap.schlangenbad.schulverwaltung.hessen.de 
 

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

Schülerin/Schüler 
 

Name: ___________________________ Vorname: _____________________________________ 

Geschlecht:   männlich  /   weiblich 

 

Geburtsdatum: ________________________ Geburtsort: __________________________________________ 
 

Anschrift: PLZ: _________ Wohnort mit Ortsteil: _____________________________________________ 

 

 Straße und Hausnummer: __________________________________________________________ 
 

Staatsangehörigkeit:   deutsch,  sonstige ________________________ 

 
Religionszugehörigkeit/Konfession: _______________________ 

 

Teilnahme am Religionsunterricht ev.  kath.  keine Teilnahme  

 
Familiensprache: ____________________ 

 

Bei ausländischen Kindern: In Deutschland seit: _________________ 

 

Eltern und/oder sonstige Ansprechpartner (nach § 83 Abs. 1 und 2 des HSchG) 

*=Pflichtfelder! Vater Mutter 
Sonstige Ansprechpartner 
(z.B. Großeltern etc.) 

*Nachname    

*Vorname    

*Anschrift 
   (falls abweichend) 

   

*Telefon privat    

  Telefon beruflich    

  Mobiltelefon    

  E-Mail    

*Notfallnummer (diese Nummer versuchen wir stets als erste zu erreichen): 
 

Erziehungsberechtigung:   beide Elternteile  nur die Mutter  nur der Vater Sonstige: ___________________ 

Impfschutz nachgewiesen:      Masernschutz vorhanden                      Nachweis für Masernschutz fehlt 

Freiwillige Angaben: (gemäß § 7 Abs. 2 des Hessischen Datenschutzgesetzes) 

 

Kindergartenbesuch: ja    von-bis: __________________________ nein  

Name des Kindergartens: ___________________________________ Geschwister:  ja  nein  

 
Informationen, die die Schule beachten sollte (z.B. gesundheitliche Beeinträchtigungen, körperliche Behinderungen): 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt: 

_______________________, den ________________ ____________________________________ 
Ort Datum      Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 



 

 

 

 

 

 

Einwilligungserklärung 
des/der Sorgeberechtigten 

 
Name des Kindes: _______________________________________________ 
 
Schule:                  _______________________________________________ 
 
Kindertagesstätte: _______________________________________________ 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die Grundschule, die Kindertagesstätte und der Kinder- 

und Jugendärztliche Dienst und ggf. die Nachmittagsbetreuung im Rahmen der Einschulung 

Informationen austauschen, um die Förderung meines/unseres Kindes und einen möglichst 

reibungslosen Übergang in die Schule zu unterstützen. 

 
_________________________  ____________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

 
Klasseneinteilung 

Hier können Sie zwei Namen von Kindern angeben, die mit Ihrem Kind in die gleiche Klasse 

gehen soll. Wir bemühen uns, wenigstens einen Wunsch zu erfüllen.  

Unser/mein Kind ______________________________________________ soll mit  

 

   oder/und   

(Vorname, Nachname, KiTa) (Vorname, Nachname, KiTa) 
 

 
 
Bitte geben Sie uns diesen Wunschzettel mit der Schulanmeldung ab!  
Änderungen bitte ich bis Ende April bekannt zu geben. 
 
Eine Reihe weiterer Kriterien, z. B. Verhältnis Jungen, Mädchen, Kinder mit besonderen 
Schwierigkeiten etc., werden bei der Einteilung der Klasse berücksichtigt.  
Daher hat der Gesetzgeber die endgültige Entscheidung über die Zusammensetzung 
der Klassen, der Schulleitung zugewiesen.  



 



 


