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Name des Kindes:  ________________________     ____________________ 
                                                                     Familienname                                                           Vorname 

Geburtsdatum:  ________________________ männlich          weiblich  
 
Geburtsort/Land:   ________________________ Staatsangehörigkeit: _________/_______ 
 
Bitte bei nicht deutscher Staatsangehörigkeit eine Kopie der Legitimation beilegen.  
 
Anzahl der Geschwister: _________       deren Geburtsjahr/e: _________________ 
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Folgende Wahl kann während des Schuljahres nicht geändert werden! 
 
Konfession des Kindes: _________________________________________________ 
 (falls keine Konfessionszugehörigkeit vorliegt, bitte mit  „ o. B.“ (= ohne Bekenntnis) ausfüllen) 
 

                                                                                 katholischen Religionsunterricht 

Mein/Unser Kind soll den                                         evangelischen Religionsunterricht                                                                                                               

                                                                                 Ethikunterricht besuchen. 
 

(Nach Artikel 47 des Bayerischen Gesetzes über das Erziehungs- und Unterrichtswesen ist der Ethikunterricht 
„Pflichtfach für Schüler und Schülerinnen, die nicht am Religionsunterricht teilnehmen.“) 
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Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass Foto-/ Filmaufnahmen (im Rahmen schuli-

scher Aktivitäten, wie z.B. Projekte, Sport- und Schulfeste) meines/unseres Kindes auf der 

Homepage der Schule bzw. im Schulhaus ausgestellt werden.         ja       nein 
 

Ich/Wir habe(n)      Einwände      keine Einwände    gegen eine Veröffentlichung in der 

lokalen Presse (keine namentliche Nennung in direkter Verbindung mit den Aufnahmen!). 
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Verkehrssprache in der Familie:      ____________________________________________ 

Wann ist die Familie zugezogen?    ___ / ________    (nur, wenn nicht in der BRD geboren) 
                                                                                     Monat             Jahr           
Hat das Kind einen Vorkurs Deutsch besucht?       ja       nein 

An welcher Schule?     ______________________________________________________ 
 
Benötigt Ihr Kind weiterhin sprachliche Förderung?     
 
 

 intensive Förderung             etwas Förderung               keine Förderung 
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Besuchter Kindergarten: ___________________________ , seit ______ Jahren (bis 07/21) 
 
Ich bin/ Wir sind mit einem Informationsaustausch zwischen Kindergarten/ pädagogischen  
Institutionen und Schule einverstanden und entbinden diese auch von ihrer Schweigepflicht. 
 

 ja       nein  
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Ich bin/ Wir sind mit einem Informationsaustausch zwischen der zukünftigen Nachmittags-
betreuung (Hort/ Mittagsbetreuung) und der Schule einverstanden und entbinden diese 
auch von ihrer Schweigepflicht. 
 
 ja                 nein  
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Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass die zum Schulteam dazugehörige 
Sozialpädagogin (aktuell: Fr. Daigeler) bei Bedarf zur allgemeinen Beratung der Lehrkraft 
den Unterricht der Klasse beobachten und sich entsprechend austauschen darf.  
 
 ja                 nein  
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Sorgerecht:    beide Eltern                          nur Mutter                            nur Vater 
 
Bitte gegebenenfalls Sorgerechtsbeschluss in Kopie beifügen.  
 
Angaben zu Elternteil I (Mutter):  
 

Name (Vorname Nachname): _____________________________________________ 
 
Telefonnummer Festnetz: ________________________________________________ 
 
Telefonnummer mobil: ___________________________________________________ 
 
Email:     ______________________________________________________________ 
 
Anschrift : _____________________________________________________________ 
 

 
Angaben zu Elternteil II (Vater):  
 

Name (Vorname Nachname): _____________________________________________ 
 
Telefonnummer Festnetz: ________________________________________________ 
 
Telefonnummer mobil: ___________________________________________________ 
 
Email:     ______________________________________________________________ 
 
Anschrift : _____________________________________________________________ 
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_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

    
 
München, den _____________                 __________________________ 
                                                                   Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


