
 
 

 

Friedrich Rupps Schule 
Grundschule 

In den Auen 48 
72270 Baiersbronn 

Tel. 0 74 47/6 97 
Fax 0 74 47/29 10 70 

       sekretariat@gs-schoenmuenzach.fds.schule-bw.de 

 
Anmeldung für die _____ Klasse des Schuljahres _______ Datum ____________ 
 
Schuleintritt in der GS Schönmünzach am __________________ 
 
Personalien der Schülerin/ des Schülers 
 
_________________________________ _____________________      __________ 
Name        Vorname         männl./weibl. 
 
_________________ ______________________ _______________________ 
Geburtsdatum  Geburtsort    Geburtsland 
 
_______________________________________________________________________ 
Wohnanschrift mit Teilort des Schülers/ der Schülerin 
 
____________________         _________     ___________________________________ 
Konfession          Religion  Mutter-Verkehrssprache 
 
__________________________________ __________________________________ 
1. Staatsangehörigkeit    2. Staatsangehörigkeit 
 
Bisher besuchte Einrichtung/ Kindergarten/ Schule, Klasse _______________________ 
 
 
______________________________________________  _________________________ 
Name der Einrichtung      Besuch von bis  
 
_______________________________________________________________________ 
Str. Hausnr.  
 
_______________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 
 
_______________________________________________________________________ 
Tel. 
 
_______________________________________________________________________ 
E-Mail 
Benötigt Ihr Kind eine Fahrkarte des ÖPNV (Bus, Bahn) zum Schulbesuch? Ja/ Nein 
 
Liegen für den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen vor?   Ja/ Nein 
Wenn ja welche:____________________________________________ 
 
Allergien _________________________________________________ 
 



 
Hat Ihr Kind einen Förderbedarf? (*) 
 
      Lese- Rechtschreib-Schwäche 
      Sprachförderbedarf wegen nicht deutscher Herkunftssprache und geringer Deutschkenntnisse 
      Dyskalkulie (Mathematik-Schwäche) 
 

 
 
Personalien der Erziehungsberechtigten, Mutter 
 
______________________________________________________________ 
Name, Vorname der Mutter/ Erziehungsberechtigten  
 
______________________________________________________________ 
Wohnanschrift der Mutter 
 
______________________________________________________________ 
Telefon/ Mobile Rufnummer 
 
______________________________________________________________ 
E-Mail 
 

Hauptansprechpartner  Ja  Nein 
 
______________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift der Mutter 
 
Personalien der Erziehungsberechtigten, Vater 
 
______________________________________________________________ 
Name, Vorname des Vaters/ Erziehungsberechtigten 
 
______________________________________________________________ 
Wohnanschrift des Vaters 
 
______________________________________________________________ 
Telefon/ Mobile Rufnummer 
 
______________________________________________________________ 
E-Mail 
 

Hauptansprechpartner  Ja  Nein 
___________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Vaters 
 
 

X X 

X X 



 

 
 

 
 Herr Jens Ackermann, Tel 07222/9169-101, datenschutz@ssa-ra.kv.bwl.de 

Ich verpflichte mich, Änderungen insbesondere im Sorgerecht umgehend der  
Schule mitzuteilen.  
 
________________________________________________________________________ 
Ort Datum                                                           Unterschrift Erziehungsberechtigten 
 

 
 
 
 
 

mailto:datenschutz@ssa-ra.kv.bwl.de


 
 

 
 
 
 
 
 



 
Für die Erziehungsberechtigten 
 

 


