
 
 Schulanmeldung   
 Grundschule des Rheingau-Taunus-Kreises 
  Jahnstraße 12 
 65510 Idstein-Wörsdorf 
  Telefon 06126 3622 
  Telefax 06126 990427 
  Internet www.woersbachschule.de 
   E-Mail  poststelle4117@schule.hessen.de 

 

Zu den folgenden Angaben sind die Eltern nach § 83 Abs. 1 und 3 des Hess. Schulgesetzes verpflichtet: 
 
 
 
Personalien des Kindes 

Familienname ______________________________   Vorname(n) ________________________________ 
   männlich     weiblich      divers  

Geburtsdatum ______________________________ Geburtsort _________________________________ 
 
Wohnort __________________________________ Straße ____________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit(en) ______________________ Familiensprache   ___________________________ 
 
Zuzug nach Deutschland _____________________ Konfession ________________________________ 

Kindertagesstätte   __________________________    von __________ bis __________ 

An welchem Religionsunterricht soll das Kind teilnehmen (bitte ankreuzen):    ev        rk        Ethik  

Gesundheitliche Beeinträchtigungen/Besonderheiten: __________________________________________ 
 

 

Personalien der Eltern 

_____________________________________________________________________________________ 
Vor- und Familienname der Mutter (mit Anschrift, wenn abweichend) 
 

____________________________     _________________________     ___________________________ 
Tel. privat                                                            Tel. beruflich                                                 Mobil 

 
___________________________________      ____________________________________________________________________ 
Beruf (freiwillige Angabe) E-Mail-Adresse  

 
_____________________________________________________________________________________ 
Vor- und Familienname des Vaters (mit Anschrift, wenn abweichend) 
 

____________________________     _________________________    ___________________________ 
Tel. privat                                                            Tel. beruflich                                                 Mobil 

 
___________________________________      ____________________________________________________________________ 
Beruf (freiwillige Angabe) E-Mail-Adresse  

 
 
 

Bei getrenntlebenden Eltern erbitten wir Angaben über das Sorgerecht (Nachweis beifügen!) 

  □ – Mutter     □ – Vater     □ – beide      

 
 
____________________________________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift beider gesetzlicher Vertreter 

mailto:poststelle4117@schule.hessen.de

