
 

  
 

Langgasse 17, 64853 Otzberg 
Tel  06162/72528  
Fax 06162/969821 
E-Mail: hbs_otzberg@schulen.ladadi.de    

 
Zu folgenden Angaben sind die Eltern nach § 83 Abs.1 und 3 des Hessischen Schulgesetztes verpflichtet: 
Schülerin/Schüler: 
Name: Vorname: 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Straße, Hausnummer: 

Wohnort: Telefonnummer: 

Geschlecht:  männlich                   weiblich 

Staatsangehörigkeit:  deutsch                     andere 

In welchem Land geboren:  Deutschland             anderes: 
                                               In Deutschland seit: 

Diese Sprache wird überwiegend in der 
Familie gesprochen:  deutsch                     andere: 

 
Religionszugehörigkeit:  evangelisch               katholisch             sonstige 

Religionsteilnahme (ökumenisch):  ja                               nein                                                                             

Eltern: 
Name 
des Vaters: 

Vorname  
des Vaters: 

Anschrift (NUR wenn abweichend) 
Straße, Hausnummer:                                                                                      Wohnort: 
Name 
der Mutter: 

Vorname  
Der Mutter: 

Anschrift (NUR wenn abweichend) 
Straße, Hausnummer:                                                                                      Wohnort: 
Sorgeberechtigt, wenn NICHT beide: 
 

 

Im Notfall erreichbar: 
 
Freiwillige Angaben: 
Im Kindergarten seit:  Name des Kindergartens: 

Informationen, die die Schule beachten sollte (z.B. gesundheitliche Beeinträchtigungen, wie Diabetes, Asthma, 
Einnahme besonderer Medikamente, Behinderungen, …) 
 
 
Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt 
 
Habitzheim, den _______________   __________________________________________ 
        (Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigte/n)  
 

 
Von der Schule auszufüllen: Geburtsurkunde hat vorgelegen: _____________________________________
   

Schulanmeldung 


