
 

                 Fragebogen zur Schuleinschreibung 

  

 

 
1.Familienname des Schülers: _________________________________________________ 

 

Rufname: _________________________ weitere Vornamen: ____________________________ 

 

geb. am ____________________________ in ______________________________________ 

 

Bekenntnis:___________________________ (Der Religionsunterricht entspricht dem 

Bekenntnis. Kinder, die nicht getauft sind, besuchen den Ethikunterricht) 

 

Staatsangehörigkeit:__________________________________________________________ 

 

Anschrift des Kindes: ________________________________________________________ 

 

Anzahl der Geschwister:_______ Geburtsjahre: 20......../20......../20......../19......../19........ 

 

2.Daten des/der Erziehungsberechtigten: 

 

1.Erz.Ber.: _____________________________________Tel. priv.:_____________________  

 

Tel. dienstl.: ___________________________ Handy: _______________________________ 

 

Email: _____________________________________________________________________ 

 

2.Erz.Ber.: _____________________________________Tel. priv.:_____________________  

 

Tel. dienstl.: ___________________________ Handy: _______________________________ 

 

Email: _____________________________________________________________________ 

 

Anschrift: __________________________________________________________________ 
Falls von der Schüleradresse abweichend mit Angabe des Erziehungsberechtigten 

 

Schüler wohnt bei: ________________________________ Tel. priv. ___________________ 

 

3.Zusätzliche Angaben über das Kind: 

 

Hat das Kind einen Kindergarten besucht? 



O ja / O nein ________ Jahre/Monate; Name des Kindergartens:____________________ 

 

Wird das Kind zweisprachig erzogen bzw. welche Sprache wird in der Familie hauptsächlich 

gesprochen? 

 

 __________________________________________________________ 
(Bitte angeben, wenn Sie zuhause zusätzlich eine andere Sprache sprechen!) 

 

Zuzug in die BRD am: _______________ aus welchem Land: _________________________ 

 



 

                 Fragebogen zur Schuleinschreibung 

  

 

Nachmittagsbetreuung: 

o Ja, durch wen? __________________________________________ 

o Das Kind soll bis zum normalen Ende des Unterrichts in der Schule bleiben, wenn der 

Unterricht vorzeitig zu Ende ist. 

o Das Kind besucht den Hort ____________________________________________ 

                                                                 (Name des Hortes) 

o Das Kind besucht die Mittagsbetreuung 

o Falls das Angebot einer gebundenen Ganztagsklasse in der Grundschule bestehen 

würde, hätte ich Interesse (Unterricht bis 15.25 Uhr, Freizeit im Klassenverband, 

gemeinsames Mittagessen, die Nachmittagsbetreuung der Kinder würde von 

Lehrkräften und externen Partnern übernommen werden). Das Angebot wäre 

kostenlos, außer dem Mittagessen. 

 

Freiwillige Angaben: 

- Ernsthafte Krankheiten und Unfälle: 

 

________________________________________________________________ 
 

Medikamente:    O nein     O ja; wenn ja, welche? ___________________________________        

 

- Probleme beim Sehen (Brille) oder Hören: 

 

________________________________________________________________ 

 
- Bisherige Therapiemaßnahmen (z.B. Logopädie, Ergotherapie): 

 

________________________________________________________________ 

 
- Ist Ihr Kind Linkshänder?              O    ja                   O    nein 
 

Sonstiges: _______________________________________________________ 

 

 
Ich bestätige die Richtigkeit der genannten Angaben und werde jede Änderung der 

Personalien umgehend dem Sekretariat der Grund- und Mittelschule Tutzing anzeigen. 

Zudem erkläre ich hiermit mein Einverständnis, dass im Rahmen von Schulveranstaltungen 

entstandene Fotos meines Kindes in Informationsträgern der Grund- und Mittelschule 

Tutzing, z.B. auf der Homepage, veröffentlicht werden dürfen (ggf. streichen). 

 

4.Vorgelegte Urkunden: 

O   Geburtsurkunde O   Taufurkunde  O   Sorgerechtsbescheid bei Alleinerziehenden  

O   Bestätigung des Gesundheitsamtes über durchgeführte Schuleingangsuntersuchung 

O  aktueller Stand der Masernschutzimpfung (Impfpass) 

 

__________________                                        ___________________________________ 

Datum                                                                 Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

  


