
S c h u l a n m e l d u n g 
bei der Lindenhofschule, Schulstr. 2, 37218 Witzenhausen  

 
Bitte bringen Sie ein aktuelles Foto sowie die Abstammungsurkunde Ihres Kindes mit! 
Zu den folgenden Angaben sind die Eltern nach § 83 Abs. 1 und 3 des Hessischen Schulgesetzes verpflichtet: 

 

Schülerin/Schüler 

______________________________________________________________________ 

Name      Vorname 

______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum     Geburtsort 

Geschlecht:  m      w   Staatsangehörigkeit: deutsch        sonstige: ______________________ 

Anschrift: _________________________________________________________________________ 

Ortsteil: ___________________________________ Telefon: ___________________________ 

Religionszugehörigkeit: ___________________________________ keine   

Eltern: 
_________________________________________________________________________________ 

Name des Vaters    Vorname des Vaters 

_________________________________________________________________________________ 

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

________________________________________________________________________________________ 

Email des Vaters      Telefon (mobil) des Vaters 

 

_________________________________________________________________________________ 

Name der Mutter    Vorname der Mutter  Geburtsname 

_________________________________________________________________________________ 

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

________________________________________________________________________________________ 

Email der Mutter      Telefon (mobil) der Mutter 

 

Erziehungsberechtigung: ____________________________________________________________ 

 

Im Notfall erreichbar: __________________________________ Tel.: ________________________ 

 

Eingeschult am: _________________ in: _______________________________________________ 

(nur für Schulwechsler) 

 

Anzahl der Geschwister: _______ 

 

Kindergartenbesuch:    ja, von – bis ______________________________   nein 

 

Name des Kindergartens: ____________________________________________________________ 

 

Bei ausländischen Kindern: In Deutschland seit:  _________________________________________ 

 

Krankenversicherung:  ______________________________________________________________ 

 

Tetanusimpfung:    ja, am ______________________________    nein 

 

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

Behinderungen (ggf. weiteres Blatt verwenden): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

____________________________, ____________________  ________________________________ 

Ort    Datum    Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

Foto 

 

Bitte mit 

Klammer 

befestigen. 


