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Liebe Eltern, 
 
aus organisatorischen Gründen ist es ab dem Schuljahr 2016/17 notwendig, eine zu-
sätzliche Abfrage aller relevanten Schülerdaten zum Stichtag 1. Oktober zu erheben. 
Besonders wichtig ist die exakte Angabe des Wohnort es zu besagtem Datum.  
Wir möchten Sie auch noch einmal darauf hinweisen, jegliche Veränderungen der Da-
ten im laufenden Schuljahr schnellstmöglich in unserem Schulsekretariat anzuzeigen.  
 
Im Anhang finden Sie den Abfragebogen zum 01.10.2016. Es ist wirklich sehr wichtig, 
dass alle Felder ausgefüllt werden. Bitte achten Sie darauf, dass im Feld Religion 
auch eine Konfessionslosigkeit durch das Wort „keine“ angezeigt werden soll. 
 
In Bezug auf die Telefonnummern, möchten wir nochmals darauf hinweisen, dass je-
derzeit eine Kontaktperson des Kindes erreichbar sein muss. Schreiben Sie wenn 
notwendig, mehrere Notfalltelefonnummern in das Feld. (Evtl. der Oma, Tante etc.). 
 
Wir bitten um Rücklauf des Abfragebogens in unser S ekretariat bis spätestens 
28.09.2016. 
 
Vielen Dank für Ihr Verständnis. 
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Abfrage der Schülerdaten zum 01.10.2016 

Vor- und Zuname des Kindes:              

        geboren am:    Geburtsort:          

        Wohnort:                  

        Straße:                  

        Telefonnummer zu Hause:               

        Notfalltelefonnummern:               

        
                  

                

Staatsangehörigkeit:                

        Religion:                  

        
                  

                

Vor- und Zuname des Vaters:              

        Anschrift des Vaters:                

        Telefonnummer des Vaters:                

        Sorgeberechtigt:  
 

Ja: ���� 
 

Nein: ���� 
  

                  

                

Vor- und Zuname der Mutter:              

        Anschrift der Mutter:                

   
          

Telefonnummer der Mutter:                

        Sorgeberechtigt: 
 

Ja: ���� 
 

Nein: ���� 
  

                  

                

Sonstige Sorgeberechtigte/r:              

 


