
ASTRID - LINDGREN - SCHULE 
Grundschule des Main-Kinzig-Kreises 

Köbler Weg 46 – 50 

63546 Hammersbach 
Tel. 06185 2381 

 

Schüleranmeldung 
 

Personalien der Schülerin / des Schülers 

 
Name:_______________________________ Vorname:__________________________ 

 

Geburtsdatum:________________________ Geburtsort:_________________________ 

 

Geschlecht:  männlich  weiblich  

 

PLZ / Wohnort:________________________ Ortsteil:___________________________ 
 

Straße:______________________________  

 

Staatsangehörigkeit: deutsch  sonstige:________________________________ 

 

Teilnahme am Religionsunterricht:   gemischt konfessionell    Ethik  
(Angabe unbedingt erforderlich) 

 

Angaben über die Erziehungsberechtigten 

 

Name der Mutter:_______________________ Vorname:__________________________ 
 

Anschrift:___________________________________________________________________ 
   (nur wenn abweichend von der Adresse der Schülerin/des Schülers) 
 

Telefon:______________________________ Mobil:_____________________________ 

 

E-Mail:_____________________________________________________________________ 
(Angabe unbedingt erforderlich) 

 
 

Name des Vaters:____________________  Vorname:__________________________ 

 

Anschrift:___________________________________________________________________ 
   (nur wenn abweichend von der Adresse der Schülerin/des Schülers)  

 

Telefon:______________________________ Mobil:_____________________________ 
 

E-Mail:_____________________________________________________________________ 
(Angabe unbedingt erforderlich) 

 

Erziehungsberechtigt / Sorgerecht: 
 

Beide       nur Mutter       nur Vater    Sonstige:_____________________ 

 

Getrennt lebend:     nein                       ja 

 

 

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt. 
 

Hammersbach, den ________________ _______________________________________ 
                  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


