
Wiethornschule 
HS Hankensbüttel 
 

 
______________________________________________ 
Samtgemeinde Hankensbüttel 

 

 

Einschulungsfragebogen der Wiethornschule HS Hankensbüttel 
 

Anmeldung für Klasse _____________  
Dieser Einschulungsfragebogen enthält personenbezogene Daten der Schülerinnen und Schüler sowie der 

Erziehungsberechtigten, die gemäß Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) nur für schulinterne Zwecke erhoben und 

gespeichert werden. 

 

Schülerdaten: 

Name des Kindes:  ________________________________________________  

Vorname des Kindes:  ________________________________________________  

Geboren am:  ________________________________________________  

Geboren in (Ort/Land)  ________________________________________________  

Geschlecht:  ________________________________________________  

Konfession:  ________________________________________________  

Staatsangehörigkeit:  ________________________________________________  

Straße:  ________________________________________________  

PLZ/Ort:  ________________________________________________  

Ortsteil:  ________________________________________________  

Telefon-Nr. privat:  ________________________________________________  

Telefon-Nr. für Notfall:  ________________________________________________  
(nur Personen, die in der Lage sind, die Schüler mit dem PKW abzuholen) 

E-Mail-Adresse:  ________________________________________________  

 

 

Wurde im Kindergarten eine 

Sprachstandsfeststellung durchgeführt?  Ja  Nein 

Einschulungsdatum Grundschule:  ________________________________________________  

Name Grundschule / Klassenlehrer:  ________________________________________________  

Name der zuletzt besuchten Schule:  ________________________________________________  

Schulkindergartenbesuch:   Ja  Nein 

Wiederholte Klassen:  ________________________________________________  

 



Besteht sonderpädagogischer   Ja  Nein 

Unterstützungsbedarf 

 

Wenn ja, welcher  ________________________________________________  

Datum der letzten Feststellung 

Bestehen Beeinträchtigungen  ________________________________________________  

(Augen, Ohren, etc.)  

Gibt es Arztberichte o.ä.  Ja  Nein 

(diese bitte vorlegen) 

Besonders zu beachten  ________________________________________________  

(z.B. Bluter, Allergiker etc.) 

Krankenkasse:  ________________________________________________  
 

Impfschutz gegen Masern liegt vor:     Ja  Nein 
(Nachweis bitte vorlegen) 

 

Sorgeberechtigte: 

Name:  ________________________________________________  

Vorname:  ________________________________________________  

Straße:  ________________________________________________  

Ortsteil:  ________________________________________________  

PLZ / Ort:  ________________________________________________  

Art der Sorgeberechtigung:  ________________________________________________  

Tel. privat:  ________________________________________________  

(z.B. Eltern, Großeltern, Pflegeeltern etc.) 

 

Sorgeberechtigter: 

Name:  ________________________________________________  

Vorname:  ________________________________________________  

Straße:  ________________________________________________  

Ortsteil:  ________________________________________________  

PLZ / Ort:  ________________________________________________  

Art der Sorgeberechtigung:  ________________________________________________  

Tel. privat:  ________________________________________________  

(z.B. Eltern, Großeltern, Pflegeeltern etc.) 

 

 

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


