
VON DER SCHULE AUSZUFÜLLEN

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Geschlecht: Konfession: 

Straße, Haus-Nr.:

PLZ, Ort, Ortsteil:

Staatsangehörigkeit: Herkunftssprache:

Jahr der Einschulung: z.Zt. in Klasse:

Zuletzt besuchte Schule:  

Klassenwünsche:

Beeinträchtigungen:

Mutter:                       
Vor- und Nachname

Sorgeberechtigt: 

Anschrift:

Telefon/Handy:

Telefon Arbeit:

Vater:                          
Vor- und Nachname

Sorgeberechtigt: 

Anschrift:

Telefon/Handy:

Telefon Arbeit:

Datum

Klasse oder Namen der 

gewünschten Klassenkameraden 

angeben. Bitte nur 2 Wünsche 

angeben.

2. Wunsch:

1. Wunsch:

E-Mail (UNBEDINGT 

ERFORDERLICH):

Anmeldung an der Oberschule Langen

Fahrschüler: □ JA     □ NEIN             Aufnahme ab dem/in Klasse:

□ RE  □ WR  □ 551  □ 1527  □ 509  □ Sonstige 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen

Entsprechender Bericht (Kopie) liegt vor:   □  Ja   □  Nein

Besteht ein Sonder-

pädagogischer Unter-

stützungsbedarf?   
LE= Lernen, GE= geistige Entwicklung, HÖ= Hören, KM= körperliche und motorische Entwicklung, ESE= emotionale und soziale 

Entwicklung, SE= Sehen, SR= Sprache.

□ LE   □ GE   □ HÖ   □ KM   □ ES   □ SE   □ SR    (Bitte ankreuzen)  

Bescheid zur Feststellung (Kopie) liegt vor:   □  Ja   □  Nein           

□ JA     □ NEIN 

Unterschrift der Mutter                                        Unterschrift des Vaters 

Weitere Kontakte für Notfälle (wenn Eltern nicht erreichbar sind, maximal 2 Kontakte):
Bei Angabe weiterer Kontakte: Bitte  die Personen mit vollem Namen eintragen und den evtl. Verwandtschaftsgrad angeben.

Unterschrift beider Erziehungsberechtigten

□  Ja   □  Nein (Das alleinige Sorgerecht ist durch eine Kopie des Bescheides nachzuweisen)

Anschrift ist nur bei getrennt lebenden Erziehungsberechtigten, bei dem das Kind nicht wohnt, auszufüllen.

Anschrift ist nur bei getrennt lebenden Erziehungsberechtigten, bei dem das Kind nicht wohnt, auszufüllen.

E-Mail (UNBEDINGT 

ERFORDERLICH):

□  Ja   □  Nein (Das alleinige Sorgerecht ist durch eine Kopie des Bescheides nachzuweisen)

□ JA     □ NEIN 

____.____.20___ 
□  OBS 

□ GYM 

□  HS 

□  RS     



Name des Kindes:

Datum

Datum

Datum Unterschrift beider Erziehungsberechtigten

Vollmacht über schulische Angelegenheiten (sonstige Personen)

Hiermit bevollmächtige ich Frau/Herrn 

Name der Person, die im Haushalt des Kindes lebt

die Interessen meines Kindes/unseres Kindes

Name des Kindes

in allen schulischen Angelegenheiten gegenüber der zu besuchenden Schule und der Schulbehörde zu vertreten.

Diese Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

NUR BEI GETRENNT LEBENDEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN AUSZUFÜLLEN.

Das Kind lebt bei:              □ der Mutter   □ dem Vater   □ Sonstigen ………………………………………………………………………..

in allen schulischen Angelegenheiten gegenüber der zu besuchenden Schule und der Schulbehörde zu vertreten.

Name des Kindes

Name der Mutter- oder des Vaters, bei dem das Kind lebt

Bei getrenntlebenden Erziehungsberechtigten, die das gemeinsame Sorgerecht 

ausüben. Das Ausfüllen der Bereiterklärung/Vollmacht ist freigestellt.

Genaue Beschreibung der Person oder Einrichtung.

Erklärung zum Sorgerecht

die Interessen meiner Tochter/meines Sohnes

Diese Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils, bei dem das Kind nicht lebt

Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils, bei dem das Kind lebt

Hiermit bevollmächtige ich Frau/Herrn 

Vollmacht über schulische Angelegenheiten (Erziehungsberechtigte)

Bereiterklärung

Ich erkläre mich bereit, alle Informationen, Elternschreiben, Zeugnisse u. s. w. an den Vater/die Mutter weiterzuleiten.

Diese Bereiterklärung gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.


