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I. Angaben zum Schulkind 
 
 

Name, Vorname des Kindes:    ……………………..  Geschlecht: m  /  w 

 

Anschrift:      ………………………………….. 

 

Geb.-datum:   …………… Geb.-ort: …………      Staatsangeh.    

 
sonstige Hinweise zum Kind (Behinderung, Linkshänder, Hören usw.): 
 

 ..........................................................................................................................................................  
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 ________________________________________________________________________________  

 
II. Angaben zu den Eltern 
  

Name der Mutter:  ………………………..  Name des Vaters:   ………………………. 
sorgeberechtigt:       ja        nein sorgeberechtigt:        ja        nein  

 

Anschrift   ………………………                       Anschrift:    ………………………….. 
 

Tel. privat:   .......................................................  Tel. privat:  ........................................................  

 
Tel. dienstlich:  ..................................................  Tel. dienstlich:  ..................................................  
 
e-Mail-Adresse:  ................................................  e-Mail-Adresse:  ................................................   
 
Sind beide Elternteile sorgeberechtigt, haben sie die elterliche Sorge in gegenseitigem                
Einvernehmen auszuüben. Dies gilt grundsätzlich auch dann, wenn die sorgeberechtigten 
Elternteile getrennt leben. Zulässig ist, dass ein Elternteil den anderen zur Abgabe von 
Erklärungen und Entgegennahme von Entscheidungen in einer Angelegenheit 
bevollmächtigt. 
 
Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen                          
Entscheidung nachzuweisen! 



 
 
Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern: 
 
 

Der Schüler / Die Schülerin lebt bei     der Mutter.  /        dem Vater. (Bitte ankreuzen.) 
 
______________________________________________________________________________
___ 
 

 

III. Bereits erhaltene Fördermaßnahmen 
 

  Frühförderung   Logopädie 
  Ergotherapie     Sprachforderung      Sonstiges: ________________________ 

Bemerkungen: (Wiederholung, LRS, schulpsychologische Behandlung, Sprachkenntnisse, 
gesundheitliche Beeinträchtigungen, Fördermaßnahmen, familiäre Besonderheiten, 
Schülerpersönlichkeit, etc.) 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 

IV.  Gesundheitliche Einschränkungen 
 
Einschränkungen beim Sport:                nein     ja  Grund: ……………………… 
Einschränkungen beim Schwimmen:     nein     ja  Grund: ……………………… 
(nur Klasse 3) 
Sonstige Gesundheitsstörungen (Einschränkungen beim Hören, Sehen, Diabetes, Asthma, 
Allergien etc.): 
 

 
 
 

V.  Betreuung nach Schulschluss 
 

  Mein/Unser Kind darf nach Schulschluss/verkürztem Unterricht/ Stundenausfall 
      alleine nach Hause gehen 

  Mein/Unser Kind geht bis 13.00 Uhr in die pädagogische Betreuung 
  Mein/Unser Kind besucht den Hort. 

 
 
VI. Sonstiges 
 

 
Wir sind einverstanden, dass im Notfall für unser Kind eine ärztliche Behandlung durch die Schule 
eingeleitet wird. 
                                                  ja    nein 
 
Im Notfall zu benachrichtigen:   Mutter od. Vater              sonst. Tel.:  ......................................   
                                                                                                                       
                                                                                                                    ………………………….. 
 

                                                                                                               ………………………….. 
 
Krankenkasse:  ....................................................  Bei wem versichert?     Mutter     Vater 
 
 ________________________________________________________________________________  

 

 

 



Bei plötzlichem Unterrichtsausfall darf mein Kind die Schule 
 
                      vorzeitig verlassen.     /   nicht vorzeitig verlassen. 
 
 
Ich bin mit der Veröffentlichung der Schülerarbeiten und Fotos meines Kindes 
(z. B. Volksstimme Einschulung, Homepage, Schülerzeitung, Musical)  
 
                      einverstanden.         /   nicht einverstanden. 
 
 
 ________________________________________________________________________________  

 
 

  Mein Kind besucht den Kindergarten 
……………………………………………………………………… 
 
 
  Mein Kind soll am  Ethik-Unterricht 
  
    evangelischen Religions-Unterricht    
 

teilnehmen. 

________________________________________________________________________________

_ 

 

VII.  Belehrungsinformation zur Schulpflicht 
 
Nach § 43 Abs. 1 des Schulgesetzes haben Sorgeberechtigte und diejenigen, denen die 
Erziehung 
schulpflichtiger Kinder und Jugendlicher anvertraut ist, dafür Sorge zu tragen, dass die 
Schülerinnen 
und Schüler am Unterricht sowie an sonstigen Veranstaltungen teilnehmen. 
Nach § 84 des Schulgesetzes handelt derjenige, der seiner Schulpflicht nicht nachkommt, 
ordnungswidrig. Schulpflichtverletzungen können mit einer Geldbuße  geahndet werden. Bei 
unentschuldigten Unterrichtsversäumnissen ist die Schule verpflichtet, bestimmte Maßnahmen 
einzuleiten. 
 
XIII.  Belehrung Unterrichtsversäumnisse 
 
Wenn ihr Kind durch Krankheit oder andere zwingende Grunde verhindert ist am Unterricht 
teilzunehmen, so ist die Schule unverzüglich, spätestens am zweiten Fehltag, zu informieren. 
Bei Rückkehr zum Unterricht ist durch die Erziehungsberechtigten schriftlich der Grund des 
Fernbleibens mitzuteilen (Entschuldigungsschreiben bzw. Gesundschreibung des Kinderarztes/ 
Gesundheitsamtes). 
 

 
  
 
  Es wird darauf hingewiesen, dass Änderungen der Schule unverzüglich mitgeteilt werden 
  müssen. 
 

- Alle Angaben unterliegen dem Datenschutz und sind freiwillig. – 
 
 
 

 
 
Ort, Datum:   ………………………………          
 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r:  …………………………       ………………………………….. 
 
 



 

 

 

 

 

Einverständniserklärung 
Hiermit erkläre ich mich/erklären wir uns damit einverstanden, dass  
Frau Muhl/Frau Weigelt aus der Grundschule Westerhüsen –
EUROPASCHULE-, während des Hospitationsbesuches in der 
Tageseinrichtung, sich über den Entwicklungsstand meines/unseres  Kindes  
…………………… bei der jeweiligen Erzieherin informieren darf. Sie ist auch 
berechtigt erforderliche Unterlagen und Arbeitsproben einzusehen und zu 
kopieren. 
 
Ja / Nein  
 
Sorgeberechtigt          Name Mutter    …………………………………… 
 
                                   Name  Vater      …………………………………… 
 
Bitte alle Sorgeberechtigten unterschreiben. 
 
 
Magdeburg,………………    ………………..,  ………………….. 
                Unterschrift der Sorgeberechtigten  
  
 


