
Schülerdaten-Erfassungsbogen - Neuaufnahme Schuljahr: 2027/2028 
Schulnummer: 1677 4 

o Regelelnschulung 
o Vorzeitige Einschulung 
o Elnstellung nach ZurOckstellung 
o Zurückstellung wird beabslchtlg 

□ Ich wünsche den Besuch einer anderen Grundschule 

(Bitte füllen Sie in diesem Fall zusätzlich das Formular ,Gastschulantrag„ aus.) 

Name der Gastschule: 

Geschwisterkind besucht zum Schulbeginn die beantragte Gastschule: □ ja □ nein 

Familienname: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Geschlecht: 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Telefonverbindung 

Staatsangehörigkeit: 

Religion/Bekenntnis: 

Teilnahme am Unterricht: 

Hortanmeldung: ' 

Anzahl der Geschwister: 

Festgestellte für den 
Schulbereich bedeutsame 
Behinderungen 
bzw. Krankheiten: 

Pflegestufe? 

StaaUiche Grundschule Walschleben 
Querstraße 2a 
99189 Walschleben 

Schülerin / Schüler 

□ Ja □ Nein 

Wenn Ja, welche/s? 

D evangelisch 

D evangelische Religion oder 

□ Ja □ Nein 

Wenn Ja, D bis 10 Stunden 

Wenn Ja 0, welche? 

8 036201/62562 
1 036201/62530 

D katholisch D Sonstiges: 

D katholische Religion oder 0 Ethik: 

D über 10 Stunden: 

E-Mall:ga. walachleben@achulen-soem.de 
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Mein Kind besucht derzeit eine Klnderta1eselnrlchtun1;_ 
Falls ja, Name/Telefonnummer der Kindertagesstätte: 

□ ja D nein 

D Hiermit gestatten wir der aufnehmenden Schule, bei notwendigen Rückfragen zum Schulanfänger, 

Kontakt mit der Kindertagesstätte aufzunehmen. 

Sorgeberechtlgte Eltern 
, 

Mutter Vater 

Name, Vorname: 

Straße und Hausnummer: 

PLZ, Ort 

Telefon (privat): 

Telefon (dienstlich):: 

Email: 

Bei Alleinerziehenden bzw. getrennt 
Haben Sie das alleinige Sorgerecht? lebenden Eltern 

Ja Nein (Wenn Ja, bitte GerichtsurteiV-beschluss vorlegen!) 

GerichtsurteiV -beschluss hat vorgelegen: Ja Nein 

Datum, Unterschrift Schulsachbearbeiter/-in: 

Bei Lebensgemeinschaften: Hat der Vater/die Mutter eine Sorgerechtserklärung abgegeben? 

Ja Nein 

Nachweis hat vorgelegen: Ja Nein 

Datum, Unterschrift Schulsachbearbeiter/-in: 

. 
Andere Sorgeberechtigte 

Name, Vorname: 

Straße und Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

Telefon (privat): 

Telefon (dienstlich): 

E-Mail: 

Haben Sie das alleinige Sorgerecht? 

Ja Nein (Wenn Ja, bitte Nachweise vortegenl) 

Nachweis hat vorgelegen:: Ja Nein 

Datum, Unterschrift Schulsachbearbeiter/-ln: 

Staatliche Grundschule Walschleben 
Querstraße 2a 

• 036201/62562 
~ 036201/62630 

E-Mall:gs.walschleben@schulen-soem.de 

2 99189 Walschleben 



Ort, Datum 

(Unterschrift beider Sorgeberechtigten) 

oder 

(Unterschrift der anderen Sorgeberechtigten 

Eingangsvermerk der Schule: 

Mutter 

Schüleraufnahmebogen eingegangen am: 

Stempel 

Vater 

Unterschrift/ Funktion 

Bitte beachten Sie: Zur ersten persönlichen Anmeldung in der Schule sind zwingend vorzulegen: 

o Personalausweis der/des Sorgeberechtigten 

o Geburtsurkunde des Kindes 

o schriftliche Vollmacht des anderen Sorgeberechtigten, falls eine Vorsprache beider Elternteile nicht möglich ist 

o bei alleinigem Sorgerecht Vorlage eines entsprechenden Nachweises 

o Nachweis des Masernscllutzes 

Sollten Sie eine Hortbetreuung wünschen, reichen Sie bitte mit diesem Antrag das Formular #Hortanmeldung" ein. 

Staatliche Grundschule Walschleben 
Querstraße 2a 
99189 Walschleben 

W 036201/62662 
~ 036201/62530 

E-Mail:gs. walschleben@schulen-soem.de 

3 



{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["de-de"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["de-de"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["de-de"],"usedOnDeviceOCR":false}



