
Schulanmeldung 
 

Lindenfeldschule Schaafheim-Mosbach 
 
 

Zu den folgenden Angaben sind die Eltern nach § 83 Abs. 1 und  3 des Hessischen 
Schulgesetzes verpflichtet  
 

Schülerin/Schüler: 
 
Name: ___________________________ Vorname:_______________________ 
  
 
Geburtsdatum: __________Geburtsort: _____________________ Geschlecht:  m    w  
 
Anschrift: 
 
PLZ ______ Wohnort: ________________________ Ortsteil:    Mosbach      Radheim 
 
 
Straße und Hausnummer: ________________________________________________ 
 
 
Telefon: 
 
Festnetz: __________________________    Mobil: ___________________________ 
 
 
Staatsangehörigkeit:       deutsch                           sonstige: ____________________________ 
 
 

Religionsangehörigkeit:  ______________________ 
 
 
Eltern: 
 

                                                                                   

Name des Vaters                                                      Vorname des Vaters 
 
 

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

                                                                                   
 
Name der Mutter                                                      Vorname der Mutter 
 
 

      
 
Anschrift (nur wenn abweichend von der Adresse der Schülerin / des Schülers) 
 
 
Sorgerecht:                         beide                          nur Mutter                                   nur Vater 



 
Freiwillige Angaben: 

 
 
Kindergartenbesuch:             nein                        ja                          seit:  _________________ 
 
Name des Kindergartens:___________________________________________________________ 
 
Gruppe: _______________________________ 
 
Anzahl der Geschwister:      
 
 
 
Bei ausländischen Kindern: 
 
In Deutschland seit:  
 
Welche Sprache spricht Ihr Kind zu Hause? __________________________ 
 
 
 
Hat Ihr Kind bereits eine Förderung/Therapie erhalten? 
 
 Logopädie       Ergotherapie        Psychomotorik       Frühförderung      ______________ 
 
Wann und Wo? : __________________________________________________________________ 
 
 
 
Informationen, die die Schule beachten sollte (z.B. gesundheitliche Beeinträchtigungen, 
körperliche Behinderungen): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt. 
 
 

                                                       ,   den              

(Ort)                                                                       (Datum)                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 (Unterschrift  des/der Erziehungsberechtigten) 
 
 
 
Alle Daten werden elektronisch erfasst 


