
Grundschule Burkhardtsdorf  09235 Burkhardtsdorf  Am Markt 6 Tel.: 03721 / 22688  Email: gs.burkh.burkhardtsdorf@t-online.de

Datenerhebung zur Schulanmeldung für das Schuljahr 2024/2025

diversweiblichmänlich

Kita-Besuch:

Antrag bis 15.02.2024 an der gewünschten Schule einreichen.

Wenn ja, bitte bis 15.02.2024 schriftlich einreichen.

Die erfragten Daten dienen ausschließlich schulinternen Zwecken und werden nach den Richtlinien der Datenschutzverordnung erhoben. Die Möglichkeit zur Einsichtnahme in 
die VWV Schuldatenschutz besteht zu den Öffnungszeiten des Sekretariats der Grundschule.

Ja Nein

Unterschriften Personensorgeberechtigter:

Mutter Vater

Geschlecht des Kindes:

Staatsangehörigkeit des Kindes: Religionszugehörigkeit des Kindes: 

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Geburtsort des Kindes:  

Personensorgeberechtigter: 

nur Vaterbeide Elternteile nur Mutter

Name, Vorname:

Anschrift:

Tel: 

Email:

Einsichts- u. Auskunftsrecht der Schule bei Einrichtungen, welche das Kind vor der Schule besucht hat (z.B. Kita)?: Ja Nein

Hortbesuch geplant: Ja Nein

Wahlunterricht: ev. Religion: kath. Religion: jüdische Religion: Ethik:

Händigkeit d. Kindes: rechts: links: beide:

Masernimpfschutz: Ja Nein

Art u. Grad einer Behinderung:

chronische Krankheiten:

besondere Fö-Maßnahmen / Therapien:

Einschränkungen im Sport:

Ausnahmeantrag gewünscht: Ja Nein

Wenn ja: welche Schule?

Einschulung in staatlich anerkannter Schule in freier Trägerschaft gewünscht:

Ja Nein

Wenn ja: welche Schule?

Rückstellungswunsch: Ja Nein

Sonstige:

Datum:
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