
  
Schülerdatenerfassungsbogen

  Schuljahr  /   Klasse:  

Name: 
  

 Vorname: 
 

Anschrift 

(Hauptwohnsitz):  
Straße, Hausnummer:  

 

 PLZ, Ort:  
Geburtsdatum: 
 

 Geburtsort:  

Staatsangehörigkeit: 
 

 Geschlecht:  

 

Angaben Eltern (Personensorgeberechtigte) 
 

Person 1   Person 2   

Name: 
 

 Name:   

Vorname:    Vorname:   

sorgeberechtigt: ja  nein sorgeberechtigt: ja nein 

Anschrift  Anschrift  
Straße, Hausnummer: 
 
 

 Straße, Hausnummer: 
 

 

 
PLZ, Ort: 

   
PLZ, Ort: 

 

 
Tel.: 

 
 

  
Tel.: 

 

 
E-Mail: 
 

   
E-Mail: 

 

 

  
 

   
 

   

  
 

   

  
 

 

Kontaktdaten für Notfälle  (Bitte entsprechende Reihenfolge)

1. Name:  Tel.:

2. Name:  Tel.:

3. Name:  Tel.:   

 

Besondere Hinweise 
 

  

Bei unserem Kind liegt eine chronische Erkrankung/ Allergie/ 
Behinderung vor: 

ja nein 

 

Bei Ja → Welche? 
 
 
 

 

Ort: 
   

Datum: 
  

Ort: 
  

Datum: 
 

Unterschrift Person 1:   Unterschrift Person 2:  

Bitte informieren Sie uns zeitnah über Veränderungen. 

Dieser Erfassungsbogen gilt schuljahresübergreifend bis auf Widerruf. ! ! 

Gymnasium Luisenstift
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