
 

Anmeldebogen Paul-Maar-Schule Flörsheim  
 
-Bitte fügen Sie der Anmeldung eine Kopie der Geburtsurkunde bei 
-Bei Anmeldung wegen Umzugs geben Sie bitte alte und neue Anschrift an 

 
Schulkind: 
 
_________________________________ _____________________________________ 
Name       Vorname 
 
_________________________________ _____________________________________ 
Geburtsdatum     Geburtsort 
 
Geschlecht:  m    w   d  
 
Anschrift   ______________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 
 

_________________________________________ _____________________ 
Wohnort       Telefon (Festnetz) 

 
Staatsangehörigkeit: deutsch ,  sonstige ___________________________________ 
 
Herkunftsland der Eltern: _____________________________________________________ 

(zu dieser Angabe sind Sie laut Gesetz verpflichtet) 

 
Sprachen, die in der Familie gesprochen werden: __________________________________ 
 
Mutter      Vater 
 
_________________________________ _____________________________________ 
Nachname, Vorname    Nachname, Vorname 
 
_________________________________ _____________________________________ 
E-Mail       E-Mail 
 
_________________________________ _____________________________________ 
Mobiltelefon/geschäftliche Telefonnummer Mobiltelefon/geschäftliche Telefonnummer 
 
Anschrift: (falls abweichend)   Anschrift: (falls abweichend) 
 
_________________________________ _____________________________________ 
Straße      Straße 
_________________________________ _____________________________________ 
Wohnort      Wohnort 
 
Erziehungsberechtigt sind:     Auskunft in allen schulischen Angelegenheiten 
       soll erteilt werden an: 
 

  Vater und Mutter      Vater und Mutter  
  nur Mutter       Mutter 
  nur Vater        Vater 
  Sonstige:_____________________    Sonstige:_______________________ 

 
 
 
 



Andere Personen, die im Notfall benachrichtigt werden können (Name, Telefonnummer):  
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Hat Ihr Kind gesundheitliche Beeinträchtigungen, körperliche Behinderungen, Allergien? 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Kindergarten-/ggf. Grundschulbesuch  
 
Name/Adresse der Einrichtung: ________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 

Name des Erziehers/des Lehrers: _______________________________________________ 

Einverständniserklärung 
Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind während der gesamten Schulzeit an der Paul-
Maar-Schule fotografisch abgelichtet werden darf. Diese Einverständniserklärung umfasst 
 
  - Schulfotografien (Einzel- und Klassenfotos) 
  - Fotografien bei Ausflügen/Veranstaltungen 
  - Videosequenzen 
  - Abbildungen auf der Homepage der Paul-Maar-Schule 
  - Veröffentlichung in der Presse 
sowie 
  - ein Foto, welches in die Schülerakte abgeheftet werden darf 
 
   ja    nein  
 

 

Schweigepflichtentbindung 
Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass Informationen in folgenden Bereichen ausgetauscht 
werden:  
● Schulkinderhaus (falls dieses besucht wird) 
● Kindergarten – Paul-Maar-Schule zwecks Gelingens des Übergangs 
● ggf. Paul-Maar-Schule – Kindergarten zwecks Lernentwicklung/Lernförderung im 1. Sj. 
● ggf. Kontaktaufnahme mit außerschulischen Institutionen (z.B. Frühförderstelle/SPZ/ABZ/BFZ)  
● Paul-Maar-Schule – weiterführende Schule zwecks Gelingens des Übergangs in Klasse 5 
 
   ja    nein  
 

 
Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt. Das Merkblatt „Datenverarbeitung in der Schule“ 
habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen. 

 
_________________________________________________________________________ 
Ort, Datum 
 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 
 

 
____________________________________   ____________________________________ 

        


