
Schüleraufnahmebogen der Grundschule „Geschwister Scholl“ 

06886 Luth. Wittenberg, Karlstr. 8c 

Telefon 03491 440465 

 

Nur von der Schule auszufüllen 

 Regeleinschulung im Schuljahr  

 Vorzeitige Einschulung  

 Einschulung nach Rückstellung  

 Einschulung außerhalb des Einzugsbereiches  

 evtl. Rückstellung (Elternwunsch)  

 

Angaben zur Schülerin / Schüler 

 

Name, Vorname Geschlecht 

 (….) weiblich 

(….) männlich 

Straße PLZ, Ort, Ortsteil 

 

 

 

Name der Krankenkasse Versichert bei 

 

 

Mutter (….)           Vater(….) 

Weitergabe von Anschrift + Tel. Nr. an den 

LK WB 

FD Gesundheit zur Schuluntersuchung 

 

Zustimmung (….)Ja     (….) Nein 

Tel. Nr. _____________________ 

Mobil    ______________________ 

Geburtsdatum Geburtsort 

 

 

 

Staatsangehörigkeit        Geburtsland Sprache zu Hause          Migrantenstatus 

   Asylbewerber  (….) 

Aussiedler      (….) 

Flüchtling       (…..) 

Ohne              (…..) 

Konfession Gewünschter Religions- /Ethikunterricht 

 Religion                                   Ethik 
Wichtig! Ein Wechsel des Religionsunterricht ist im laufenden Sj. nicht möglich 

 

Fahrschüler (….) Ja     (…) Nein   Einstiegstelle 

Angaben zur Vorbildung 

von  -  bis Kita  / Grundschule Klasse Erzieher/in, Lehrer/in 

    

    

    

Nur bei Anmeldung an der Grundschule  / Teilnahme an vorschulischen Maßnahmen 

(….) Sprachtherapie                             (….) Ergotherapie 

(….) Psychomotorik                               (….) andere 

Festgestellte, für den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen / Behinderungen 

 

 

 

 

-1- 


