
DATENKONTROLLBLATT (Bitte in Druckschrift schreiben) 

Familienname (Schüler):  

Vorname (Schüler):  

Geschlecht:              ☐  w              ☐  m 

Geburtsdatum:  

Geburtsort:                                                    

Staatsangehörigkeit:                                          Zuzug nach Deutschland:  

Sprache zu Hause:  Herkunftsland:  

Bekenntnis (Religion):                                       

Anschrift des Schülers: 

Straße:  

PLZ Ort:  

Telefon:  Handy:  

E-Mail:  

Angaben zum Erziehungsberechtigten: 

Beide Elternteile:  ☐ Alleinerziehender Vater:  ☐ Alleinerziehende Mutter:  ☐ 

Sorgerecht nur die Mutter:  ☐ Sorgerecht nur der Vater:  ☐ (bitte schriftlich beilegen) 

Anschrift der Erziehungsberechtigten: 

Vater:  Name:  Vorname:  

Straße:  

PLZ Ort:  

Telefon:  Geschäft:  Handy:  

E-Mail:  

Mutter:  Name:  Vorname:  

Straße:  

PLZ Ort:  

Telefon:  Geschäft:  Handy:  

E-Mail:  

Schüler: 

LRS:   ja:             nein: Attest bis:    

Kommt in Jahrgangsstufe:                             Datum des Eintritts: 

Religionsunterricht:      Ethik Evangelisch Katholisch 

Wiederholungen (welche Klasse):    Kommt aus Jgst: 

Kommt von Schule: (bitte Adresse angeben u. Tel.) 

 

 

Wahlfach ab 7. Klasse:                 Kunst  ☐ oder   Musik  ☐ 

Wahlfach ab 8. Klasse:                 Technik:  ☐ Wirtschaft:  ☐ Soziales  ☐ 

  
 
 
 

  

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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