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  Persönliche Angaben zur Schulanmeldung für das Jahr 2026/27 
 
Nach Art. 85 des Bayerischen Gesetzes über das Erziehungs- und Unterrichtswesen sind die Schulen berechtigt, 
folgende Daten zu erheben. Anhand dieser Daten wird für jeden Schüler ein Schülerakt angelegt. 
 

Schüler: ___________________________      _____________________________________ 
      Familienname                               (alle) Vornamen - Rufname bitte unterstreichen! 
 

Geschlecht:  männlich  weiblich (bitte ankreuzen) 
 
Geburtsdatum: _______________ Bekenntnis: _________ Staatsangehörigkeit:  ____________  
 
Geburtsort: __________________________ Geburtsland: _______ ___________________ 
 
Jahr des Zuzugs nach Deutschland (nur auszufüllen falls nichtdeutsches Geburtsland):  _________________ 

 

Verkehrssprache in der Familie (zu Hause überwiegend gesprochene Sprache): ____________________ 

 
Anschrift des Kindes: ________________________________________________________ 
 
Tel-Nr. ____________________ 
 

Erziehungsberechtigte(r):   Vater und Mutter    nur Mutter    nur Vater    sonstige 
 
Namen der Erziehungsberechtigten: ____________________________________________ 
     (Vor- und Nachnamen) 
 

Anschrift der Erziehungsberechtigten (falls abweichend von Schüleradresse): 

 

 _________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 

Tel.-Nr. der Erziehungsberechtigten:  _____________________  ______________________ 
      Mobil Mutter   evtl. Arbeit Mutter 
 

       _____________________  ______________________ 
      Mobil Vater   evtl. Arbeit Vater 

 
Bei Nichterreichbarkeit der Eltern: Wer soll im Falle einer Erkrankung oder eines Unfalls 
während des Unterrichts verständigt werden? 
 

__________________________________________________________________________ 
Name, Tel., Beziehung zum Schüler (Verwandte, Freunde, Nachbarn) 
 
Zahl der Geschwister: ____________ Geburtsjahr(e) der Geschwister: ____/____/____/____ 
 

Kindergartenbesuch:  ja     nein  Wie lange? (Jahre/Monate) _________________ 
 
Name des Kindergartens: _____________________________________________________ 
 
Gesundheitliche Besonderheiten (z. B. Allergien, chronische Erkrankungen ...): 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 

____________________, den ______________      ________________________________ 
 Ort                     Datum       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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