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Schulanmeldung Comenius-Schule Eppstein 
Zu den folgenden Angaben sind die Eltern nach § 83, Abs. 1 + 3 des Hess. Schulgesetzes verpflichtet: 

 

 

 

SCHÜLERIN / SCHÜLER 

 

___________________________________________________________________ 

Nachname      Vorname 

 

___________________________________________________________________ 

Geburtsdatum     Geburtsort 

 

Geschlecht:   O männlich     O weiblich 

 

Anschrift: ___________________________________________________________ 

Straße   Hausnummer   PLZ   Wohnort  

    

_______________________________________    __________________________ 

Telefon: Festnetz und Handy Nr.                                  E-Mail-Adresse 

 

Staatsangehörigkeit:  О  deutsch        О  sonstige: _____________________ 

       

  in Deutschland seit:________________ 

 

Welche Sprache wird zu Hause gesprochen? _____________________________ 

 

Religionszugehörigkeit: _____________ 

 

Teilnahme am Religionsunterricht: O ev.     O kath.    O Teilnahme ja   

  

 

ELTERN 

      
_____________________________________________________________________________________________________ 

Nachname Vater      Vorname Vater 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Anschrift (nur, wenn abweichend von der Adresse der Schülerin/des Schülers) 
 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Nachname Mutter  Geb. Name  Vorname Mutter 
 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Anschrift (nur, wenn abweichend von der Adresse der Schülerin/des Schülers) 
 

 

Erziehungsberechtigung:  O beide   O Mutter   O Vater 

 

Sorgerecht (falls getrennt oder geschieden): ______________________________ 
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Kindergartenbesuch: O  ja     seit: _________             O  nein    

 

Kindergarten (Name/Ort):_______________________________________________ 

 

Kindergartengruppe:       ________________________________________________ 

 

 

 

Masernimpfung erfolgt:    O  ja                  O  nein  

 

 

 

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt: 

 

 

 

____________, den __________  ____________________________________ 

Ort   Datum   Unterschrift des 

Erziehungsberechtigten 
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Elternbefragung zum Religionsunterricht im Klassenverband 

 

Liebe Eltern,  

seit vielen Jahren haben wir den christlichen Religionsunterricht nicht mehr in konfessionell 
getrennten Schülergruppen in den 1. und 2. Schuljahren erteilt, sondern mit Erfolg den 
Religionsunterricht  für alle Kinder gemeinsam im jeweiligen Klassenverband – auch aus 
schulorganisatorischen Gründen – eingerichtet.  

Unser Ziel ist es, die Inhalte des Religionsunterrichts noch enger und einsichtiger mit dem 
Schul- und Lebensalltag zu verbinden. Der Unterricht wird auch weiterhin nach den gültigen 
Lehrplänen von ausgebildeten katholischen und evangelischen Religionslehrern in 
Übereinstimmung der beiden christlichen Kirchen erteilt werden.  

Wir konnten mit dieser Praxis in den 1. und 2. Klassen gute Erfahrungen sammeln und 
würden deshalb auch in den nächsten beiden Schuljahren so verfahren. 

Dafür bitten wir um Zustimmung.  

Wenn sie Anregungen, Bedenken oder Anmerkungen zu diesem Unterricht haben, so 
können Sie diese jederzeit gerne äußern. Auch die Lehrerinnen und Lehrer, die Elternbeiräte 
und Mitglieder der Schulkonferenz stehen für ein persönliches Gespräch gerne zur 
Verfügung.  

 

Mit freundlichen Grüßen  
Ines Völler 
Schulleitung 
 

 

 

Mit der Teilnahme meines Kindes _______________________________________ 

an einem von den christlichen Konfessionen gemeinsam verantworteten Religionsunterricht 
im Klassenverband  

o bin ich einverstanden 
o bin ich nicht einverstanden 
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Gegenseitige Entbindung von der Schweigepflicht 
 
 
für mein Kind ___________________________, geb. am ____________________,  
 
wohnhaft ___________________________________________________________ 
 
Für die Förderung Ihrer Kinder und eine Beratung der Familien ist die Zusammenarbeit 
zwischen den Mitarbeiter/innen der Comenius-Schule und anderen Institutionen und 
Einrichtungen erforderlich.  
 
Ich/wir erklären uns damit einverstanden, dass die Comenius-Schule Informationen und/oder 
Unterlagen einholen und übermitteln darf und entbinden darum sowohl die Mitarbeiterinnen 
der Comenius-Schule als auch die folgenden Institutionen / Stellen / Personen und Ämter 
gegenseitig von der gesetzlichen Schweigepflicht.  
 
 
 

1 Betreuungseinrichtung der Stadt Eppstein 

● 

Villa Kunterbunt, Niederjosbacher Straße 20, 65817 Eppstein 

2 KiTa (Name, Anschrift, Telefon, E-Mail) 

● 
 

3 Behandelnder Arzt / Ärztin (Name, Anschrift, Telefon, E-Mail) 

● 

 

4 Sonstige (Name, Anschrift, Telefon, E-Mail) 

● 

 

 
 
 

Die gegenseitige Schweigepflichtentbindung erlischt mit Beendigung des Schulbesuches. 
Sollten Sie mit der Weitergabe von bestimmtem Informationen im Laufe des Schulbesuches 
nicht einverstanden sein, bitten wir Sie, dies umgehend mitzuteilen.  
 
 
______________________________  _____________________________________________ 

Ort, Datum                                              Unterschrift eines Sorgeberechtigten  
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Wir sind damit einverstanden, dass unsere Telefonnummer 

für die Terminierung der  schulärztlichen Untersuchung an 

das Gesundheitsamt weitergegeben werden darf. 

 

                          Ja 

                          Nein 

____________________________________________________ 

Rufnummer 

 

____________________        _____________________________ 

Ort und Datum                         Unterschrift 

 


