
 

 

                

 

Neuaufnahme 5er (bitte ausfüllen) 
 

Alleiniges Sorgerecht: 
(bitte Gerichtsurteil oder Negativbescheinigung vorlegen) 

Ja                  ggf. ankreuzen 

 

Zuletzt besuchte Klasse/Klassenlehrer/in  

Falls Jugendticket - BW (Busfahrkarte) 

benötigt wird, dann bitte direkt bei IGP bestellen.  

 

 https://igp.highq.de/anlageassistent/?Mandant=IGP 

Art der Klasse Regelklasse                                      Bilinguale Klasse   

                    

                                   

Gesundheitliche Beeinträchtigungen 
 

 

Besondere Wünsche                                  

 

Beigefügt ist:       Bestätigung der Grundschule (Blatt 1 oder 2 und 3) unbedingt erforderlich 

                                  Kopie Geburtsurkunde 

                                  Kopie Impfschutz (Deckblatt + Impfnachweis) 

                                  Filmrechte/Datenschutz 

                                  Einverständnis Schul.Cloud                          

    Erhebung der Religionszugehörigkeit/Einwilligung zur Weitergabe des Namens 

 

 

 

 

 

Vaihingen, den ______________________              __________________________________________                                   

  Datum                              Erziehungsberechtigte 

S c h ü l e r / i n 

Name Vorname 1. Staatsangehörgikeit 2. Staatsangehörigkeit 

Geburtstag Geburtsort                                                             Geburtsland Zu Hause gesprochene Sprache Geschlecht 
  w       m   divers 

 

Konfession: evangelisch 
katholisch           

Keine andere Konfession (bitte angeben) 

Teilnahme am 
Religionsunterricht: 

ev. Religionsunterricht 
 

rk Religionsunterricht Sofern keine Teilnahme am ev./kath. Religionsunterricht 
angekreuzt wurde, wird der Schüler/in automatisch dem 

Ethikunterricht zugeordnet.    

Einschulung am (GS) 

01.08.20__ 
in 

Schuleintritt FSR 
 

 

abgebende Schule (Grundschule) wiederholte Klasse(n) 

E r z i e h u n g s b e r e c h t i g t e 
Name Mutter: 

 

Vorname  

PLZ                          Wohnort Ortsteil Straße / Nr. 

e-Mail Telefon Nottelefon/Handy 

Name Vater: Vorname  

PLZ Wohnort Ortsteil Straße/Nr. 

e-Mail Telefon Nottelefon/Handy 


