
Schulanmeldung 
 

Bilsteinschule Besse 
34295 Edermünde 

 

Schülerin / Schüler: 
 
__________________________________________________________________ 
Name       Vorname 

 
___________________________________________________________________ 
Geburtsdatum      Geburtsort/-land           ggf. in Deutschland seit 

 
 

Anschrift: 
______________________________________________________________ 
  Straße und Hausnummer   PLZ, Wohnort  
 

 
______________________________________________________________ 
  Telefon      Handy 
 

 
_______________________________________________________________ 
  e-Mail       
 
 

 
Bitte ankreuzen: 
 
 weiblich    männlich    divers 
 
 deutsch    Staatsangehörigkeit: ____________________ 

 
 evangelisch   katholisch                 Sonstige Religion:   __________ 

Teilnahme am Unterricht: 

 Religion (konfessionell gemischt)     Ethik 
 

Eltern: 
 

Mutter:______________________________________________________________ 
  Name      Vorname 

___________________________________________________________________ 
  Anschrift (nur, wenn abweichend von obiger Adresse) 
 

Vater:_______________________________________________________________ 
  Name      Vorname 

___________________________________________________________________ 
  Anschrift (nur, wenn abweichend von obiger Adresse) 

 

 
Sorgeberechtigt (falls geschieden bzw. getrennt lebend):     

 gemeinsam   
 alleiniges Sorgerecht Mutter  (bitte Nachweis beifügen)       

 alleiniges Sorgerecht Vater  (bitte Nachweis beifügen)                        bitte wenden   
  



Freiwillige Angaben: 
(gemäß § 7 Abs. 2 des Hessischen Datenschutzgesetzes) 

 
Anzahl der Geschwister: _________________________ 
 
Informationen, die die Schule beachten sollte (z. B. gesundheitliche bzw. körperliche 

Beeinträchtigungen etc.): 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

________________________________ 

 

 

Ich kann bei der Übersetzung folgender Sprachen helfen: 
 
 
_________________________________ 

 
 
 
 
 

 
Nur für Schulanfänger: 
 
Kindergartenbesuch: 
 
  ja       nein    

 _____________________________ Besuch seit: _________________ 

  Name des Kindergartens 

Wünsche der Eltern bzgl. der Klassenzusammensetzung der 1. Klassen (Freunde): 
(max. bitte 2 Wunschkinder angeben) 
 
___________________________________________________________________ 
 

 
Gem. Art. 4 Nr. 7 der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) werden 
personenbezogene Daten durch die Schulen gespeichert und verarbeitet. Die 
Datenschutzhinweise befinden sich auf unserer Homepage www.bilsteinschule-
besse.de 
 
 
Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt. 
 
 
 
Edermünde,             ____________         ________________________________ 
Ort            Datum           Unterschrift beider Sorgeberechtigten 


