
Persönliche Daten für das Schuljahr 2024/2025 
 
Sehr geehrte Eltern, 
bitte tragen Sie die geforderten Angaben in die unten angeführte Übersicht ein und reichen Sie diese 
schnellstmöglich unterschrieben wieder in der Schule ein. Wir benötigen diese Daten zur korrekten Führung der 
Schülerakten und um im Notfall richtig handeln zu können. 

 
Name und Vorname des Kindes  

 

Geburtsdatum  

Staatsangehörigkeit                                              Seit wann in Deutschland? 

Geburtsort des Kindes  
 

Anschrift des Kindes (Straße, 
Hausnr. , PLZ, Ort) 

 

Vor- und Zunamen der Mutter  
 

Vor- und Zunamen des Vaters  

 

Name der Krankenversicherung Versichert bei                                             □  Vater                 □ Mutter 
 

Name der Krankenversicherung: 

Wer ist sorgeberechtigt, 
Erziehungsberechtigt? 

□ Vater          □ Mutter              □ Beide            □ Vormund 

Anschrift der Eltern oder des 

Vormundes / Heimes 

 

2. Anschrift bei getrenntlebenden 
Eltern mit Sorgerecht 
 

Mutter:                                                           Vater: 

Telefonnummer des Vaters 
 

 
E-Mailadresse 

privat:                                                              dienstlich: 
 

                                                                                                                                                                     
E-Mail:                                                                                                                                                                                

Telefonnummer der Mutter 
 

 
E-Mailadresse 

privat:                                                               dienstlich 
 

                                                                                                                                                                    
E-Mail: 

Lebt das Kind in einer 

Wohngruppe oder im Heim? 

 □ Ja             □ Nein                     Adresse: 
 
 
                                                    Ansprechpartner:            
                                                     
                                                    Telefonnummer:                                         

Besucht Ihr Kind den Hort?  □  Ja             □ Nein 

Nimmt Ihr Kind an der 
Schulspeisung teil? 

 □  Ja             □ Nein 

Ist Ihr Kind Schwimmer oder 

Nichtschwimmer? 

□  Schwimmer              □ Nichtschwimmer 

Fotoerlaubnis: 
Mit Unterschrift erteile ich / erteilen wir die Erlaubnis, dass Fotos und Videos meines Kindes, welche im schulischen Zusammenhang 
stehen, weitergegeben und veröffentlicht werden dürfen. Sie können diese Erlaubnis jederzeit widerrufen. 

 

                                                                                                                                                                   
                                              Datum und Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 

Datenschutz: 

Mit Unterschrift erteile ich / erteilen wir die Erlaubnis, dass personenbezogene Daten meines / unseres Kindes bei schulischen 
Vergleichsveranstaltungen und Sportwettkämpfen an Dritte weitergegeben werden können. Sie können diese Erlaubnis jederzeit 
widerrufen. 

                                                                                                                                      
                                                     Datum und Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 

 
 
 



     Schuljahr 2024/2025 
 
 

Sehr geehrte Eltern, 
 
in der vergangenen Zeit traten immer wieder Probleme im Zusammenhang mit Handy´s auf. 
 
Daher beschloss die Schulkonferenz, wie wir in Zukunft mit diesem Sachverhalt an unserer 
Schule umgehen: 
 
Diese Geräte gelten als Wertgegenstände, werden sie trotzdem mit in die Einrichtung 
gebracht, haften wir weder bei Beschädigungen, noch bei Diebstahl. Auf dem 
Schulgelände ist ihre Benutzung verboten. 
Bei Zuwiderhandlungen werden sie gemäß § 3 Absatz 2 der EOMV (Erziehungs- und 
Ordnungsmaßnahmen-Verordnung), von den Lehrkräften konfisziert und müssten 
dann von einem Sorgeberechtigten abgeholt werden. 
 
 
Kenntnisnahme 
der / des Sorgeberechtigten:         

 
 
Kenntnisnahme des Schülers:           

 
              
 

Vollmacht 
 
 
Mein/ Unser Kind …....................................................., Klasse …............., darf 
von im Folgenden benannten Personen nach Unterrichtsschluss, bei 
Krankheit, oder in ähnlichen Situationen von der Schule abgeholt werden: 
 
Name, Vorname:     Telefonnummer: 
 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 

                      
Ort, Datum      Unterschrift der / des Sorgeberechtigten 
 

 


