
 
 
 
 
 
 
 
 

SCHÜLERDATEN 

Name, Vorname: ______________________________________________________________________   
 

Geburtsdatum: ______________      Geschlecht:  M    W    Divers          Masernschutz: ☐ ja   ☐ nein                      

 
Geburtsort/Land ______________________________     Staatsangehörigkeit: _____________________    
 
Straße: _____________________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ____________________________________________________________________________   
 
Festnetznummer _________________________                  Konfession: __________________________ 
 

Gesundheitliche Einschränkungen  ☐ nein  ☐ ja, ____________________________________________ 
 

 

ERZIEHERDATEN 
 

Migrationshintergrund:           ☐ ja   ☐ nein                                                           

Geburtsland der Mutter: __________________________  Staatsangehörigkeit: __________________ 
 
Geburtsland des Vaters: __________________________ Staatsangehörigkeit: __________________ 
 
Verkehrssprache in der Familie: __________________________     Zuzugsjahr: _________________ 
 
 
 

Sorgeberechtigt:      ☐ beide    ☐ Mutter    ☐ Vater    ☐ Andere: ____________________________ 

 
Name, Vorname d. Mutter: ____________________________________________________________  
 
Adresse (wenn abweichend): __________________________________________________________ 
 
____________________________                         _________________________________________                                                                                                                       
Telefonische Erreichbarkeit                                      Emailadresse  
 
Name, Vorname d. Vaters: ____________________________________________________________   
 
Adresse (wenn abweichend): __________________________________________________________ 
 
____________________________                         _________________________________________                                                                                                                       
Telefonische Erreichbarkeit                                      Emailadresse  
 
 
Notfalltelefonnummer (Verwandtschaftsgrad und Name)         
 
  _________________________________________________________________________________ 

 
 
 

 
Dortmund, den __________________  ________________________________________ 

   (Datum)     (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)  

 
Schuljahr 2024/25 

     Anmeldebogen Jg 5 der Gesamtschule Gartenstadt 


