
             

 
Mittelschule Scheinfeld 

 

 

Kind: 

Datenblatt für die Schulanmeldung  
5. Klasse Mittelschule 

Bitte füllen Sie das Datenblatt vollständig aus! 

Familienname: ........................................ Rufname: ............................................................... 
 

weitere Vornamen: .......................................................... 
 

Geschlecht: O männlich O weiblich 

geboren am: ......................................... 

geboren in: ......................................... 
 

Straße und Hausnummer: ................................................................ 
 

Wohnort: ................................................................ Ortsteil: ....................................................... 
 

Bekenntnis:  O evangelisch   O katholisch 
O ohne Bekenntnis  O sonstiges Bekenntnis:...................................................... 

 
Nationalität:  O deutsch 

O folgende andere Nationalität .......................................... 
 

In der Familie sprechen wir: O deutsch 
O folgende andere Sprache .......................................... 

 

Erziehungsberechtigte: 
Folgende Personen sind erziehungsberechtigt: 

O Mutter O Vater 

O folgende andere Personen sind erziehungsberechtigt: ............................................ 
 

Mutter Vater 

Nachname: ........................................................ Nachname: ........................................................ 

Vorname: ........................................................... Vorname: ........................................................... 

Telefonnummer 

Festnetz: .......................................................... 

Telefonnummer 

Festnetz: .......................................................... 

Telefonnummer 

Handy: ............................................................. 

Telefonnummer 

Handy: ............................................................. 

Telefonnummer 

Arbeit: .............................................................. 

E-Mail: …………………………………………… 

Telefonnummer 

Arbeit: .............................................................. 

E-Mail: …………………………………………… 
 

Adresse, falls diese nicht mit der Adresse des 

Kindes übereinstimmt: 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

 
Adresse, falls diese nicht mit der Adresse des 

Kindes übereinstimmt: 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

 



Geschwister: 
 

Anzahl der Geschwister: .......... 
 

Geburtsjahre der Geschwister:  .......... .......... .......... .......... 
 
 

Angaben über 
 

besondere körperliche, geistige oder charakterliche Eigenschaften Ihres Kindes: 
 

....................................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................................... 

Ort und Datum: ................................................. Unterschrift: ................................................... 

 
 
 

 
Bitte geben Sie das vollständig ausgefüllte Datenblatt 

bis zum 09.05.2025 in der Schule ab. 
 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 


