
                

Hemsbacher Straße 24 
74706 Osterburken 

 
Aufnahme für das Schuljahr _____________________________ 
 
 

Eintrittsdatum:      _________________   Klasse: _____________ 
 
 
Schüleraufnahmebogen 
 
HINWEIS: Die nachfolgenden Angaben werden gem. der aktuell gültigen Datenschutzverordnung und  
bei Fragen zum Zusammenleben der Elternteile gem. der aktuellen Rechtsprechung und des BGB 
erhoben. Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch, auf Karteikarten und in Akten. Die weitere 
Datenverarbeitung richtet sich nach den weiteren Vorschriften des Schulgesetzes BW sowie den ggf. 
ergänzenden Bestimmungen der Datenschutzverordnung Schule. Sie haben gem. des Schulgesetzes 
ein Recht auf unentgeltliche Auskunft und Akteneinsicht. Bei vermuteten Verletzungen des 
Datenschutzrechts können Sie sich an den Datenschutzbeauftragten Ihres Bundeslandes wenden.  

 
 
1. Angaben zur Schülerin / zum Schüler 
 
 
Name: _________________________________________________ 
 
 
Vorname:  _________________________________________________ 
 
 

Geschlecht: ☐ männlich  ☐ weiblich 

 
 
Geb.-Datum:  ___________________________    
 
 
Geburtsort:  ___________________________  
 
 
Geburtsland des Kindes: ___________________________ 
 
 
Staatsangehörigkeit des Kindes:  ___________________________ 
 
 
Verkehrssprache: ___________________________ 
 
 
Straße, Hausnummer: _________________________________________________ 
 
 
PLZ/Wohnort mit Teilort:  _____________    __________________________________ 
 
 
 
Name und Anschrift der abgebenden Schule: 



 

 

 

 
 
 
Besuchte Grundschule: _______________________________ 
 
 
Einschulungsjahr Grundschule: ________________________ 
 
 
 
Grundschulempfehlung (nur bei Klasse 5): 
  
 

Werkrealschule/Hauptschule oder Gemeinschaftsschule    ☐ 

 

Realschule oder Gemeinschaftsschule     ☐ 

 

Gymnasium oder Gemeinschaftsschule     ☐ 

 
 
 
Nur ausfüllen, wenn Aufnahme ab Klasse 6 erfolgt: 
 

 
 
Kommt aus Klasse: _________    Profil: ______________    Sprachenfolge: _____________ 
 
 
Hat die Schülerin/der Schüler eine Klasse wiederholt? 
 

Nein  ☐   Ja  ☐ welche Klasse ________         

 
Wird die letzte Klasse wiederholt? 
 

Nein  ☐   Ja  ☐ welche Klasse ________         

 
 

 
 
Liegen für den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen oder Behinderung vor?    
 
 

☐  Nein 

 

☐  Ja Anlage 2 ausfüllen 

 
 
2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 
 



 
Gemeinsames Sorgerecht? 
 
 

☐ Ja (zusammenlebend) 

 
 

☐ Ja  (getrennt lebend) 

 
 

☐ Nein (Falls „Nein“, bitte Anlage 1 ausfüllen.) 

 
 
 

 Mutter Vater 

Name, Vorname   

Staatsangehörigkeit   

Anschrift*   

Telefon privat 1   

Telefon privat 2   

Telefon dienstlich   

Mobiltelefon   

E-Mail-Adresse   

*Wenn Schüleradresse übernommen werden soll, kann hier „s.o.“ eingetragen werden.  
 
 
 
 
 
Wir verpflichten uns / Ich verpflichte mich, alle für die Schule relevanten Änderungen 
umgehend der Schule mitzuteilen.  
 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________   
Ort, Datum  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
 
 


