
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SCHÜLER/IN           m/w 

 
Zuname 

   
Vorname 

   
Geschl. 

 
 

 

 
Geburtstag 

   
Geburtsort 

 

     

 
Staatsangehörgikeit 

   
Religion 

   

     

 
Muttersprache 

  Teilnahme 
Religionsunterr. 

 

     

Straße 
Hausnummer 

   
PLZ / Wohnort 

 

     

 
Tel. privat 

   
Nottelefon 

 

     

 
Emailadresse 

  Weitere Tel.Nr. 
für Notfälle 

 

     

kommt von 
Kindergarten 

   
Kinderarzt 

 

Wohnhaft in 
Deutschland 
seit 

o Geburt 
 

o __________________ 

   
 
 
 
 

 
 
 

ERZIEHUNGS- bzw. SORGERECHT liegt vor bei: 

1. Zuname 
   

Vorname 
   

Geschl. 
 

     

 
Straße, Nr. 

   
Telefon 

 

     

 
PLZ 

   
Wohnort 

 

     

 

2. Zuname 
   

Vorname 
   

Geschl. 
 

     

 
Straße, Nr. 

   
Telefon 

 

     

 
PLZ 

   
Wohnort 

 

 
 

    
 
 
 

 
 

Bitte beachten Sie auch die Rückseite dieses Blattes!!! 

 

 
 
 
Personalblatt zur Einschulung Schuljahr 2024/2025 an der Johanniterschule Heitersheim 
 

 

  

Einschulung für  
das Jahr 2024 

 Antrag auf Zurückstellung 
bis 2025 

 Antrag auf vorzeitige 
Einschulung im Jahr 2024 

    
 



 
 
 
 
 

 
Klassenwunsch: Sie können ein Kind nennen, das zusammen mit Ihrem Kind in eine 
Klasse soll. Wir versuchen, Ihren Wunsch zu erfüllen. Leider wird es nicht in jedem 
Fall gelingen. Die Klassen werden nach pädagogischen Gesichtspunkten durch die 
Kooperationslehrkräfte zusammen mit der Schulleitung zusammengestellt. 
 
    _____________________ ________________________  
 
 
 

o Beigefügt habe ich die Erklärung zur Datenschutzverordnung erhalten. Das 
Schreiben liegt dieser Anmeldung bei.  
Ich habe der Datenveröffentlichung ❑ zugestimmt 
      ❑  nicht zugestimmt 
 
Den Masernschutznachweis habe ich vorgelegt. ❑ Ja 
        ❑ Nein 

o  
 

o Bei meinem Kind wurde die U9 Untersuchung durchgeführt 
 

o Folgende Besonderheiten sind bei meinem Kind zu beachten (z. B. 
Medikamenteneinnahme, gesundheitliche Beeinträchtigungen wie Allergien, 
chronische Erkrankungen, usw, Therapien: 
 

_______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
_______________________________________________________

______________________________________________________________ 
 

o Sonstige für die Schule relevante Informationen: 

______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 

 
 
 
Unterschrift des Anmeldenden: __________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                       
 
 

____________________________________________________________________________________________________  
 

Johanniterschule Heitersheim, Grund-, Werkreal- und Realschule  Johanniterstr. 53 79423 Heitersheim 
www.johanniterschule-heitersheim.de  Tel. 07634 511212, Fax 07634 511250  

 grundschule@johanniterschule-heitersheim.de 

http://www.johanniterschule-heitersheim.de/

