
 

 

 
Gröninger Str.29, 71254 Ditzingen 
Telefon   07156 / 96896 
FAX        07156 / 968686 Aufnahmeantrag Kl. 5 

 
Schülerdaten: 

Familienname  

Vorname  Geschlecht:   m  /  w 

Geburtstag  Geburtsort  

Muttersprache  Sprache im Elternhaus  

Staatsangehörigkeit 1.) 2.) 

Religion  
Teilnahme an RU (bitte ankreuzen) 

ev. RU             kath. RU             Ethik     

Straße, Hausnr.  

PLZ, Ort, Teilort  

Bisherige Schule  
Folgende Klassen wurden  

bisher wiederholt: 

Masern Impfung Ja  Nein  Datum: 

Elterndaten: 

Familien-/Vorname 

1. Erziehungsberecht. 
  

m / w 

Straße, PLZ, Ort 
(falls abweichend) 

 

Telefon priv. 
 Telefon 

dienstl. 

 

Handy 
 

E-Mail 
 

Familien-/Vorname 

2. Erziehungsberecht. 
  

m / w 

Straße, PLZ, Ort 
(falls abweichend) 

 

Telefon priv. 
 

Telefon dienstl. 
 

Handy 
 

E-Mail  

Not-Telefon/Name  

(falls Eltern nicht erreichbar) 

 

Das Sorgerecht haben: 
beide Elternteile:  

ja        nein  

liegt 

bei: 

 

Besteht eine private 

Haftpflichtversicherung? 
Ja                                         Nein 

 

 

 

 

 

Datum     Unterschrift 

Verarbeitung personenbezogener Daten gemäß Art. 13 DSGVO. Informationen dazu entnehmen Sie dem ausliegenden Informationsblatt 


