
 

Name, Vorname:_________________________________________     � m   � w 
 

Geburtsdatum: ______________ Geburtsort: ____________________ Land:_______________  
Adresse: 
Straße /Nr.: ________________________ Ort: _________________ Ortsteil:_______________  

Staatsangehörigkeit: _______________________     Migrationshintergrund:   � ja    � nein 

Sprache in der Familie: ______________________________    Zuzugsjahr: _______________________  

Fahrschüler: �  ja (Antrag+Datenweitergabe) �  nein Religionszugehörigkeit:____________________ 

Teilnahme am Unterricht:  �  Kath. Religion   � Ev. Religion       �  Praktische Philosophie  

Telefon:____________________________________ Notfall-Nr.________________________  
(Name)                                                                                  (Name) 

E-Mail:______________________________________________________________________ 
 

Erziehungsberechtigte: 
Mutter: ________________________ Geburtsland: _______________ Staatsangeh._________ 

Adresse: _____________________________________________________________________ 

Vater:  ________________________ Geburtsland: _______________ Staatsangeh._________ 

Adresse: _____________________________________________________________________ 

�  Mutter alleinerziehend      � Vater alleinerziehend   
Sorgerecht  � gemeinsam        Sorgerecht  � alleine:   
                                                  Name des/der Sorgeberechtigten: ___________________________  
                                                  (Vorlage der Bescheinigung) 

Ergänzungen: ________________________________________________________________ 

Grundschule zurzeit: ______________________________ Kl.-Lehrer GS: ________________ 

Übergangsempfehlung: ________________ ggf. Fö.schwerpunkt ________________________ 

Einschulung   Jahr:___________   Schule:_________________ Welche wiederholte Kl. _______ 

Zu berücksichtigende soziale Gesichtspunkte: _______________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Gesundheitliche Beeinträchtigung /Behinderung,   Medikamenteneinnahme:    � nein  

� ja  ________________________________________________________________________ 

 

Bad Driburg, den______________          ____________________________________________ 
                                                                                 Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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