
Schul- Aufnahmebogen   

   

1) Daten der Schülerin / des Schülers 

Name: ………………….............................. Vorname: ………….……………………………….............. 

Geburtsdatum: …………………… Geburtsort & - Land: ………………………………………………….. 

Geschlecht:  □ männlich    □ weiblich     □ divers 

Straße, Haus-Nr.: ………………………………………………..………………………………………….………….. 

PLZ, Ort: ……………………………………………………..……………………………………………………….…….. 

  Staatsangehörigkeit: ………………………………..………………………………………………………..………. 

  Verkehrssprache in der Familie:   □ deutsch   □ nicht deutsch 

  Muttersprache: ………………………………………………………………………………………………….………. 

  Zugehörigkeit zu Religion / Konfession: 

  □ Alevitisch                      □ Altkatholisch   □ Evangelisch    
  □ Islamisch-sunnitisch   □ Jüdisch             □ röm.-kath. 
  □ Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, russisch-, griechisch-, rumänisch-, serbisch-orthod.) 

  □ Syrisch-Orthodox        □ keine Religion/andere Religion 
 

   Religionsunterricht:          □ evangelisch       □ röm.-katholisch         □ Ethik         

   

  Fahrkarte des ÖPNV (Bus, Bahn…) zum Schulbesuch?           □ ja       □ nein 

   Mensa (Mittagstisch gewünscht)?                                □ ja       □ nein                                                                 

   Zuletzt besuchte Schule (z.B. Grundschule): 

  …………………………………………………………………… Klasse ……………….… 

   

  Liegen für den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen oder 

   Beeinträchtigungen vor, Medikamenteneinnahme, ADS, ADHS?   □ ja   □ nein 

   Falls ja, welche? …………………………………………………………………………………………..………… 

   Masernschutzimpfung: Nachweis vorgelegt                              □ ja    □ nein                                                                 

   Hat Ihr Kind Förderbedarf? (*) 

   □ Lese-Rechtschreibschwäche 
   □ Dyskalkulie (Mathematikschwäche) 
   □ Sprachförderbedarf (wegen nichtdeutscher Herkunft und geringen Deutschkenntnissen) 

 

 

 



Schul- Aufnahmebogen   

   
 

 

2) Daten der Erziehungsberechtigten 
Erziehungsberechtigt sind:  

 

☐ beide Elternteile gemeinsam  

☐ nur ein Elternteil, Name: ……………………………………………………………..……..(Bitte Nachweis beifügen)  
 

☐ andere Erziehungsberechtigte: …………………………………………………………… (Bitte Nachweis beifügen)    

 

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Im Notfall alternativ zu verständigende Ansprechpartner (z.B. Großeltern…)(*) 

Name: ……………………………………………….………………………………………………  

Kontaktdaten: …………………………………………………………………..……………… 

Hinweis: Wenn kein Notfallkontakt angegeben wird, ist es der Schule nicht möglich, 
Sie in einem Notfall zeitnah zu informieren, auch damit Sie eventuelle erforderliche 
Medizinische Entscheidungen für Ihr Kind treffen. 

 
Die mit (*) gekennzeichneten Merkmale sind jedoch freiwillig, das heißt, sie müssen diese 
Daten nicht angeben. Die Daten erleichtern aber beispielsweise eine Kontaktaufnahme mit Ihnen. 
Mit der Angabe dieser Daten erteilen Sie zugleich die Einwilligung in deren Verarbeitung durch die 
Schule. 

 
 
 

 

Daten Elternteil 1/Hauptansprechperson Elternteil 2 

Geschlecht □ männlich   □ weiblich     □ divers      □ männlich   □ weiblich     □ divers      

Name, Vorname   

Straße, Haus-Nr.   

PLZ, Wohnort   

Staatsangehörigkeit   

Telefon, privat (*)   

Telefon, mobil (*)   

E-Mail-Adresse (*)   

Telefon, geschäftlich  
Arbeitsstelle (*) 

  



 
 

 
"---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Hier abtrennen und an die Schule zurückgeben 

A. Erklärung der für die Organisation des Religionsunterrichts notwendigen Angaben 
 

I. Erklärung durch den oder die Erziehungsberechtigten 
Wichtig:  Mit der Vollendung des 14. Lebensjahres sind Schülerinnen und Schüler religionsmündig. In diesem Fall füllt die 

Schüler oder der Schüler die Erklärung im Abschnitt B. selbst aus und unterschreibt sie. 
 
 
_______________________ ___________________ ____________________________________ _________ 
Name Schülerin oder Schüler Vorname  Schule      Klasse 
 
ÿ Mein/Unser* Kind gehört einem der folgenden Bekenntnisse 
an, für die Religionsunterricht als ordentliches Lehrfach an den 
öffentlichen Schulen eingerichtet ist:  

ÿ Alevitisch 
ÿ Alt-katholisch 
ÿ Evangelisch 
ÿ Islamisch sunnitischer Prägung 
ÿ Jüdisch 
ÿ Römisch-katholisch 
ÿ Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, russisch-, grie-

chisch-, rumänisch-, serbisch-orthodox) 
ÿ Syrisch-orthodox 

 
ÿ Mein/Unser* Kind gehört keinem Bekenntnis oder einem 
Bekenntnis an, für das Religionsunterricht als ordentliches Lehr-
fach an öffentlichen Schulen nicht eingerichtet ist. 

ÿ Mein/Unser* Kind soll deshalb an keinem Religionsun-
terricht teilnehmen. 

ÿ Wir wünschen/Ich wünsche* die Teilnahme unse-
res/meines Kindes* am Religionsunterricht des Be-
kenntnisses: 

ÿ Alevitisch 
ÿ Alt-katholisch 
ÿ Evangelisch 
ÿ Islamisch sunnitischer Prägung 
ÿ Jüdisch 
ÿ Römisch-katholisch 
ÿ Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, russisch-, 

griechisch-, rumänisch-, serbisch-orthodox) 
ÿ Syrisch-orthodox 

Zutreffendes bitte ankreuzen!  *Unzutreffendes bitte streichen! 
 
 
________________________  ________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der/des* Erziehungsberechtigten 
 
 
 
II. Erklärung durch die Schülerin oder den Schüler bei Religionsmündigkeit 
Die Religionsmündigkeit tritt mit der Vollendung des 14. Lebensjahres ein. Religionsmündige Schülerinnen und Schüler füllen die 
Erklärung selbst aus und unterschreiben sie. 
 
 
_______________________ ___________________ ____________________________________ _________ 
Name Schülerin oder Schüler Vorname  Schule      Klasse 
 
ÿ Ich gehöre einem der folgenden Bekenntnisse an, für die 
Religionsunterricht als ordentliches Lehrfach an den öffentlichen 
Schulen eingerichtet ist:  

ÿ Alevitisch 
ÿ Alt-katholisch 
ÿ Evangelisch 
ÿ Islamisch sunnitischer Prägung 
ÿ Jüdisch 
ÿ Römisch-katholisch 
ÿ Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, griechisch-, rumä-

nisch-, russisch-, serbisch-orthodox) 
ÿ Syrisch-orthodox 

 
ÿ Ich gehöre keinem Bekenntnis oder einem Bekenntnis an, für 
das Religionsunterricht als ordentliches Lehrfach an öffentlichen 
Schulen nicht eingerichtet ist. 

ÿ Ich will deshalb an keinem Religionsunterricht teilneh-
men. 

ÿ Ich wünsche die Teilnahme am Religionsunterricht des 
Bekenntnisses: 

ÿ Alevitisch 
ÿ Alt-katholisch 
ÿ Evangelisch 
ÿ Islamisch sunnitischer Prägung 
ÿ Jüdisch 
ÿ Römisch-katholisch 
ÿ Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, russisch-, 

griechisch-, rumänisch-, serbisch-orthodox) 
ÿ Syrisch-orthodox 

Zutreffendes bitte ankreuzen! 
 
________________________  ________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der Schülerin oder des Schülers 
 
 
 

B. Einwilligung in die Weitergabe des Namens 



 
 

Wichtig: Die Einwilligung in die Weitergabe des Namens erfolgt bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres durch den oder 
die Erziehungsberechtigten. Mit der Vollendung des 16. Lebensjahres erklärt die Schülerin oder der Schüler die 
Einwilligung selbst.  

 
I. Einwilligung durch den oder die Erziehungsberechtigten bei Schülerinnen und Schülern vor Vollendung des 
16. Lebensjahres 
 
Hiermit willigen wir/willige ich* in die Übermittlung des Namens meines/unseres Kindes* an die Religionsgemeinschaft, an deren 
Religionsunterricht mein/unser Kind teilnimmt*, zum Zweck der Überprüfung der Mitgliedschaft in dieser Religionsgemeinschaft ein. 
Wir nehmen/Ich nehme zur Kenntnis, dass wir/ich* die Einwilligung verweigern und nach Abgabe jederzeit gegenüber der Schullei-
tung widerrufen kann/können*. 
 
________________________  ________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der/des* Erziehungsberechtigten 
 
 
 
II. Einwilligung durch die Schülerin oder den Schüler nach Vollendung des 16. Lebensjahres 
 
Hiermit willige ich in die Übermittlung meines Namens an die Religionsgemeinschaft, an deren Religionsunterricht ich teilnehme, 
zum Zweck der Überprüfung der Mitgliedschaft in dieser Religionsgemeinschaft ein. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich die Einwilli-
gung verweigern und nach Abgabe jederzeit gegenüber der Schulleitung widerrufen kann. 
 
________________________  ________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der Schülerin oder des Schülers 
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