
Schulanmeldung 
 

Goetheschule Buseck, Wilhelmstr. 11, 35418 Buseck 
 ___________________________________________________________________________  

 

Zu den folgenden Angaben sind die Eltern nach § 33 Abs. 1 und 3 des Hessischen Schulgesetz verpflichtet. 

 

Schülerin/Schüler: 

 

 ___________________________________________________________________________  

Name Vorname 

 

 ___________________________________________________________________________  

Geburtsdatum Geburtsort 

 

Geschlecht: m / w 

 

Anschrift:  __________________________________________________________________  

 PLZ Wohnort Telefon 

 

 ___________________________________________________________________________  

 Straße und Hausnummer 

 

 

Staatsangehörigkeit: deutsch   sonstige:  _______________________  

 

Herkunftssprache:  deutsch   sonstige:  _______________________  

 

Bei ausländischen Kindern – in Deutschland seit:   _______________________  

 

Religionszugehörigkeit (falls keine Befreiung vom Religionsunterricht erfolgt):  __________________  

 

Teilnahme am Unterricht:  ev. Religionsunt.  kath. Religionsunt.  Ethik  

 

 

Eltern: 

 _____________________________________   ________________________________  

Vater: Name, Vorname E-Mail 

 

 ___________________________________________________________________________  

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

 

 _____________________________________   ________________________________  

Mutter: Name, Vorname E-Mail 

 

 ___________________________________________________________________________  

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

 

Erziehungsberechtigung:  ______________________________________________________  

 

Im Notfall erreichbar: Vater dienstl.: __________________  Handy: ___________________  

 Mutter dienstl.: _________________  Handy: ___________________  



Angaben zur bisher besuchten Schule: 

 

Klasse:  ____________  

 

 

Name der Schule: _________________________________________  

 

Straße:  _________________________________________________  

 

PLZ/Ort:  ________________________________________________  

 

E-Mail:  __________________________________________________  

 

Telefonnummer: __________________________________________  

 

 

 

Freiwillige Angaben: 
(gemäß § 7 Abs. 2 des Hess. Datenschutzgesetzes) 

 

 

Informationen, die die Schule beachten sollte (z.B. gesundheitliche Beeinträchtigungen, 

körperliche Behinderungen): __________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt. 

 

 

 _______________________________________________  

Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 

 __________________________________________________________________________  

 

Schweigepflichtsentbindung 

Damit ein Informationsaustausch zwischen den Lehrkräften der Goetheschule und den 

vorherigen Schulen stattfinden kann, bitten wir Sie um Ihr schriftliches Einverständnis. 

 

Einverständniserklärung 

Ein Gesprächsaustausch über mein Kind darf  stattfinden  nicht stattfinden. 

 

 

 _______________________________________________  

Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


