
Friedrich-Silcher-Schule 
 

Grundschule  07159/80514-0 
Schulstr. 6   07159/80514-20 

71272 Renningen-Malmsheim @  sekretariat@mfss.sz-renningen.de 

 
Wird von der Schule ausgefüllt! 
 

Schulanmeldung zum _____________________ Vorgelegter Nachweis:    Geburtsurkunde 

        Familienstammbuch   Familienstamm-

Klasse: _______________     Sontiges:_______________       buchauszug  
 

Angaben zum Kind: 
 
Name:  ________________________ Vorname: ________________________ 
 
Straße:  ________________________ PLZ, Ort: ________________________ 
 
Geboren am: _________________    Geburtsort / -land: ______________________________ 
 
Geschlecht: männlich   Muttersprache: ______________________ 
  weiblich   Staatsangehörigkeit: ______________________ 
 

 

Religion: 
 
Bekenntnis:  katholisch    evangelisch       Sonstiges: ______________ 
 
Religionsunterricht:  katholisch    evangelisch   kein Religionsunterricht   
 

Bei Nichtreligionsteilnahme kann der Unterricht ggf. später beginnen oder früher enden! 
Bei Nichtreligionsteilnahme: Darf an Schulgottesdiensten teilnehmen  
                                                   ja                       nein  
 

 

Angabe zu den Erziehungsberechtigten: 
 
Mutter: alleinerziehend  
 
Name:  ________________________ Vorname: ________________________ 
 
Straße:  ________________________ PLZ, Ort: ________________________ 
 
Telefon: ________________________ Handy:  ________________________ 
 
Email:  _______________________________________________ 
 
Vater:  alleinerziehend  
 
Name:  ________________________ Vorname: ________________________ 
 
Straße:  ________________________ PLZ, Ort: ________________________ 
 
Telefon: ________________________ Handy:  ________________________ 
 
Email:  _______________________________________________ 
 

Bei Alleinerziehenden füllen Sie bitte noch das Formular „Sorgeberechtigung“ aus! 
 



 
 

Gesundheitliche Beeinträchtigungen: 
 
Festgestellte, für den Schulbesuch bedeutsame Behinderungen: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Es liegt eine chronische ja  welche? ___________________________________ 
Erkrankungen vor:  nein  
 
Falls ja, füllen Sie bitte ggf. zusätzlich noch das Formular „Medikamentengabe in der Schule“ 
aus! 
 

 
 

Im Notfall: 
 
Bei Erkrankungen und medizinischen Notfällen können neben den Erziehungsberechtigten auch 
folgende Personen benachrichtigt werden: 
 

Name: Telefon 

  

  

  

 
Mein / Unser Kind hat folgende Allergien bzw. Unverträglichkeiten: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
 

Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage und den Stadtnachrichten:  
 
Unsere Schule hat eine eigene Homepage, für deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich 
ist. Auf dieser Homepage präsentieren wir die Aktivitäten unserer Schule. Dabei ist es auch 
möglich, dass Bilder Ihres Kindes (ohne Namensnennung) abgebildet werden.  
 
Ferner berichten wir ebenso über Schulaktivitäten in den Renninger Stadtnachrichten. Dabei 
könnten ebenfalls Bilder Ihres Kindes (ohne Namensnennung) abgebildet werden.  
 
Hierfür benötigen wir jedoch Ihre Einwilligung. Sie haben selbstverständlich das Recht, diese 
Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen. 
 

 Die Sorgeberechtigten sind damit einverstanden.  

 Die Sorgeberechtigten sind damit nicht einverstanden. 

 

  



 

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste:  
 
Zur Erleichterung des Schulbetriebs ist es hilfreich, pro Klasse eine Telefonliste zu erstellen, um 
notfalls mittels Telefonkette bzw. E-Mail-Verteiler bestimmte Informationen zwischen Eltern 
weiterzugeben. Die Liste enthält den Namen und Vornamen des Schülers, die Adresse, die 
Telefonnummer und ggf. E-Mail-Adresse der Familie. Für die Erstellung einer solchen Liste und 
für die Weitergabe an alle Eltern der klassenangehörigen Schülerinnen und Schüler benötigen 
wir Ihr Einverständnis. Auch diese Einwilligung können Sie jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen. 
 

 Die Sorgeberechtigten sind damit einverstanden. 

 Die Sorgeberechtigten sind damit nicht einverstanden. 

 

 
 

Angaben zur Schullaufbahn / Grund der Anmeldung: 
 

 Einschulung 
 zuletzt besuchter Kindergarten:  

 
 Name der Einrichtung:_____________________________________________________ 
 

 Straße:  _______________________ PLZ, Ort: ________________________ 
 

 Kindergartengruppe: ___________________________ 
 
 Erzieher/-in: _________________   Kooperationslehrer/-in: ___________________ 
 
 Hat an der Einschulungsuntersuchung (ESU1) teilgenommen.  ja  nein 
 

 Schulwechsel 
 Grund des Schulwechsels:   Umzug   Sonstiges  ______________________ 
 

 Aktuelle Schule: ____________________________  Schulwechsel am: ______________  
 
aus Klasse: _____________    Klassenlehrer/-in: ______________________________ 
 

 Asylverfahren 
 

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass sich die Friedrich-Silcher-Schule 
Informationen über mein / unser Kind bei der abgebenden Schule bzw. dem abgebenden 
Kindergarten einholt. 

 

 Malmsheim, den ________________ ____________________________________ 
       (Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten) 
 
- Unterschreibt nur ein(e) Erziehungsberechtigte(r), erklärt diese Person auch das Einverständnis der / des anderen Erziehungsberechtigten. - 

 
Wir verpflichten uns, alle für die Schule relevanten Änderungen umgehend der Schule 
mitzuteilen. 
 

Wir haben erhalten:   den Schuljahresplaner mit allen Informationen 
     alternativ die Schulinformationsbroschüre 
 
Malmsheim, den ________________ __________________________________________ 
      (Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten) 
 
- Unterschreibt nur ein(e) Erziehungsberechtigte(r), erklärt diese Person auch das Einverständnis der / des anderen Erziehungsberechtigten. - 


