
Amanaschule 
Seelbacher Straße 20, 65606 Villmar- Aumenau 

06474/8118  E-Mail: info@schule-aumenau.de 
 

Schulanmeldung 
 

 
Schülerin/Schüler: 
 
__________________________________________________________ 
Name      Vorname 

 
__________________________________________________________ 
Geburtsdatum     Geburtsort 
 

Geschlecht: m/w 
 

Anschrift: ____________________________________________________________________ 

  Straße/Hausnummer      Telefon 
 
________________________________________________________ 

  PLZ   Wohnort   
 
Staatsangehörigkeit:  deutsch  sonstige: ______________________ 
 
Familiensprache: _______________________________  
 
Religionszugehörigkeit (falls keine Befreiung vom Religionsunterricht erfolgt): ____________________ 

 
Teilnahme am Religionsunterricht: ja  (konfessionsübergreifend)    

nein :   Ethik  (wenn möglich)    
  
 
Eltern: 
 
___________________________________________________________________ 
Name des Vaters   geborener  Vorname des Vaters 
 

___________________________________________________________________ 
Anschrift (nur, wenn abweichend von der Adresse der Schülerin/des Schülers) 
 

___________________________________________________________________ 
Name der Mutter     geborene   Vorname der Mutter 
 

___________________________________________________________________ 
Anschrift (nur, wenn abweichend von der Adresse der Schülerin/des Schülers) 
 
 

Erziehungs-/Sorgeberechtigung:   beide       _________________ 
 
Email-Adresse der Mutter: ___________________________________________________________ 

Email-Adresse des Vaters:_________________________________________________ 
 
 



 
 
Im Notfall erreichbar: Handy Mutter:___________________________________ 
 
    Handy Vater:___________________________________ 
     

Sonstige Person:________________________________ 
 

Masernimpfung: ja    Datum 1. Impfung__________/2. Impfung_____________ 

   kein Nachweis  

Bitte fügen Sie eine Kopie der Geburtsurkunde und einen Nachweis über die Masern-Immunität 

(Kopie Impfpass/ärztl. Bescheinigung) bei.  

 
Freiwillige Angaben: 
 

Anzahl der Geschwister: _____ 
 
Kindergartenbesuch: ja    _____________________  nein  
      von – bis 
 

Name des Kindergartens: ___________________________________________ 
 

Wir sind damit einverstanden, dass die Schule mit dem Kindergarten bzw. der  
Kindertagesstätte Informationen über unser Kind austauscht. 
 
   ja    nein  
 

Bei ausländischen Kindern:    In Deutschland seit_______________________ 
 
Krankenversicherung:_______________________________________________ 
 
Tetanusimpfung: ja    _____________________  nein  
      wann 

 
Hausarzt: _________________________________________________________ 
  Name        Telefon 
 

_________________________________________________________ 
Anschrift 
        

Informationen, die die Schule beachten sollte (gesundheitliche oder körperliche 

Beeinträchtigungen, z.B. Allergien) 

 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________  

 
Datenschutzhinweis: 
Die mit dem Schülerbogen erhobenen Daten unterliegen dem Datenschutz und der Schwei-
gepflicht. Die Angaben werden zur rechtmäßigen Erfüllung der Aufgaben der Schule erhoben 
und n i c h t   an Dritte weitergegeben. 
  
Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt. 

 

_________________, den ____________ ______________________________ 
Ort     Datum   Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


