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Schulanmeldung     
 

bitte ausgefüllt mitbringen - in DRUCKBUCHSTABEN 
 

Zu den folgenden Angaben sind die Eltern nach § 83 Abs. 1 und 3 Hessisches Schul-
gesetzt verpflichtet: 
 
 
 

___________________________  _________________________________ 
Nachname des Kindes       Vorname(n) / Rufname unterstreichen 
 
 

___________________________  _________________________________ 
Geburtsdatum       Geburtsort 
 
 

männlich    weiblich  
 
 

___________________________  _________________________________ 
Postleitzahl Wohnort / Ortsteil    Straße mit Hausnummer 
 
 

___________________________  _________________________________ 
Staatsangehörigkeit     Bei Zuzug: In der BRD seit: 
 

Teilnahme am Türkischunterricht 

(nur Kinder mit Muttersprache Türkisch)   ja      nein     
_______________________________________________________________________ 
 

Vater/Erziehungsberechtigter: ja     nein Mutter/Erziehungsberechtigte: ja     nein 
 
 

_______________________________  _________________________________ 
Nachname      Nachname 
 

_______________________________  _________________________________ 
Vorname       Vorname 
 

_______________________________  _________________________________ 
Adresse (nur bei Abweichung vom Kind)   Adresse (nur bei Abweichung vom Kind) 
 

_______________________________  _________________________________ 
Festnetz-Nr.                        Festnetz-Nr.                  
 

_______________________________  _________________________________ 
Mobil-Nr.      Mobil-Nr. 
 

_______________________________  _________________________________ 
E-Mail Adresse     E-Mail Adresse 
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__________________________________________________   __________ 
Name des besuchten Kindergartens        seit 
 
 
 
__________________________________________________   __________ 
Name und Ort der zuletzt besuchten Schule       bis 
 
 
 
Informationen, die die Schule beachten sollte: 
(z.B. Integrationskind, gesundheitliche Beeinträchtigungen, Sprachfehler, körperliche Behin-
derungen): 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Bei Kindern mit Migrationshintergrund 
 
Welche Sprache wird überwiegend in der Familie gesprochen:  
 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Einverständniserklärung 
 
Ich/Wir bin/sind einverstanden, dass das pädagogische Personal der Trinkbornschule zum 
Wohle meines/unseres Kindes mit der zuvor besuchten Kita / der vorherigen Schule zusam-
menarbeitet und sich in Gesprächen austauschen darf. 
 
 
 

     JA      NEIN    
 
 
 
Ich/Wir bestätigen die Richtigkeit aller gemachten Angaben und verpflichten uns, der Schule 
alle Änderungen (Adresse, Telefonnummern und Sorgerecht) umgehend schriftlich 
mitzuteilen! 
 
 
 
 
_______________________  ________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 
 
 



   
                            Trinkbornschule 
                      Grundschule des Kreises Offenbach 
      Trinkbrunnenstr. 15, 63322 Rödermark, Tel.: 06074-98206 Fax: 06074-922361 
                          E-Mail: verwaltung@trinkbornschule-roedermark.de  
                             www.trinkbornschule.de 

 

 
Mein/Unser Kind _______________________________________________________ 
 
gehört folgender Kirche / Religionsgemeinschaft an:     (bitte ankreuzen)  

 

 
 Evangelische Kirche     Jüdische Gemeinde  
 

 Katholische Kirche     Unitarische freie Religionsgemeinde  
 
 Altkatholische Kirche     Humanistische Gemeinschaft Hessen 
      
 Orthodoxe Kirche - OBKD    Ahmadiyya Muslim Jamaat 
  

 Syrisch Orthodoxe Kirche     DiTiB Landesverband Hessen 
 

 Mennonitisch Gemeinde    Alevitische Gemeinde Deutschland 
 
 sonstige / keine Religionszugehörigkeit 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
Mein/Unser Kind  
 
 soll am oben angegebenen Religionsunterricht teilnehmen, wenn dieser für die  
       Klasse meines Kindes angeboten wird. 
        Wird der Religionsunterricht nicht angeboten werden die Kinder automatisch dem Ethikunterricht zugeteilt. 

 
 
 
 soll nicht am Religionsunterricht, der angegebenen Glaubensgemeinschaft teilnehmen, 
       sondern am Ethikunterricht. 
 
 
Hinweis:  Ein Wechsel kann nur mit rechtzeitiger schriftlicher Erklärung zum Schulhalbjahr 
                 erfolgen. 
 

 
 
 
 
 
___________________   _____________________________________ 
Datum      Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
Bitte gemeinsam mit der Schulanmeldung abgeben 
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____________________    ____________________ 
Nachname des Kindes    Vorname des Kindes 
 
 
 

Datenschutz 
 

Alle Daten der Schüler/innen werden sowohl in einer Akte als auch in elektronischer Form in der Leh-
rer- und Schülerdatenbank (LUSD) erfasst. Bei einem Schulwechsel werden die Schülerakte und die 
Zugriffsberechtigung auf die Daten der aufnehmenden Schule übergeben. 
Im Internet unter www.datenschutz.hessen/schuvo.htm finden Sie einen Überblick darüber, welche 
Daten grundsätzlich in der Schule gehalten werden dürfen und wie lange sie aufbewahrt werden müs-
sen. Sie haben das Anrecht die Daten bzw. die Akte einzusehen. Dies ist bei der Schulleitung zu be-
antragen. 
 

Einverständniserklärung zur: 

Bitte kreuzen Sie jede Aussage entsprechend an! 
 

1. Abfrage bezüglich Informationen per Mail     ja nein 
 

Ich willige ein über die schulischen Belange mein Kind betreffend auch per   
E-Mail informiert zu werden.           
 

Meine E-Mail-Adresse darf in den Klassenverteiler aufgenommen werden, 
um über schulische Belange die Klasse betreffend informiert zu werden.     
 

E-Mail-Adresse Elternteil 1: _________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse Elternteil 2: _________________________________________________________ 

 

2. Abfrage bezüglich Veröffentlichungen 
 

Mein Kind darf im Rahmen der jährlichen Schulfotoaktion fotografiert werden.    
 

Mein Kind darf im Rahmen von schulischen Aktionen und Projekten fotografiert  
werden. Die Bilder dürfen im Rahmen der Veröffentlichung in der Presse oder  
auf der schuleigenen Homepage verwendet werden.       
 

Vor- und Nachname meines Kindes dürfen zum Zweck der Veröffentlichung  
an die Presse weitergegeben bzw. auf der Schulhomepage genannt werden.    
 

Die Fotos und gestalterischen Arbeiten meines Kindes dürfen im Schulgebäude  
(z.B. im Klassenraum oder Schulflur, bei Ausstellungen in der Klasse,  
Klassenkalender, Ausflüge, …) genutzt und veröffentlicht werden.     
 
 

3. Abfrage bezüglich Kommunikation mit der Betreuung/Hort 
             
Wir willigen ein, dass die Grundschule und Betreuung/Hort                                                          (sollte 
mein Kind diese besuchen) bei Bedarf Informationen und Fragen des   Entwicklungsstandes/Entwick-
lungsprozesses unseres Kindes austauschen darf.      
 
 

Mir ist bekannt, dass diese Erklärung so lange bestehen bleibt, bis ich eine Änderung schriftlich über 
das Sekretariat mitteile. Dies kann jederzeit ohne Angabe von Gründen erfolgen. 
 
 
 

________________________  __________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 
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