
 
 
 

 

Schülerstammblatt  
Name, Vorname des Kindes: 
(surname, first name) 
 

  
Weiblich (female): 
 
Männlich (male): 
 

Anschrift (address): Geburtsdatum: 
(date of birth) 
 
Geburtsort-/land: 
(birthplace/country of birth) 
 
Staatsangehörigkeit: 
(nationality) 

Festnetz: 
(phone  number) 

Krankenkasse: 
(health insurance) 

 
Mobil Mutter: 
(mobile number mother) 
Mobil Vater: 
(mobile number father) 

 
Konfession des Kindes: 
(denomination) 

 
Email Mutter: 
(e-mail mother) 
Email Vater: 
(e-mail father) 

 
Familiensprache/Sprachenfolge: 
(family language/language sequence) 
 
 
 

Migrationshintergrund (wenn ein Eltern- 
teil im Ausland geboren wurde): 
(migration backround  if one parent was born abroad) 
 
Ja:  
 
 
Nein: 
 

Liegt eine Masernimmunität vor: 
(vaccinated measles) 
 
Ja: 
(yes) 
 
Nein: 
(no) 

Geburtsland (country of birth):  
Kind:    _____________  Zuzugsjahr: _____ 
(child)                                       (moving year) 
Mutter: ______________ Zuzugsjahr: ____ 
(mother)                                    (moving year) 
Vater:  ______________ Zuzugsjahr: _____ 
(father)                                     (moving year) 

Besuch eines Sprachförderkurses: 
(Attending a language training course) 
 
Ja: 
(yes) 
Nein:   
(no) 

Welcher Kindergarten wurde besucht?: 
(Which nursery school was attendet?) 
 
 
 

Seit wann wurde der Kindergarten besucht: 
 
Ansprechpartner im Kindergarten: 
(Contactperson in the kindergarden)  
 
 



 
 
 
Welche Schule wurde besucht? 
(Which school was attendet?) 

 

Ansprechpartner in der Schule: 
(Contactperson in the school) 

 

Besteht aktuell sonderpädagogischer 
Förderbedarf? (Any special educational needs?) 
 
         Ja (yes) 
         Nein (no) 
 

Schwerpunkt (main emphasis of special 
educational needs): 

 

Erziehungsberechtigte (legal guardian): 

     Eltern         Mutter   Vater                 Sonstige ________________________ 
      (parents)               (mother)   (father)       (other) 
 

Name der Mutter: 
(mother‘s surname) 

Name des Vaters: 
(father‘s surname) 

Vorname: 
(first name) 

Vorname: 
(first name) 

Anschrift (address): Anschrift (address): 
 
 
 
 

Staatsangehörigkeit (nationality): Staatsangehörigkeit (nationality): 
 
 

 

Betreuungsbedarf:  

Mittagsbetreuung bis 13.20 Uhr 
 
  
  Ja                    Nein 
  (yes)                    (no) 

OGS bis 16.00 Uhr  
(inkl. Hausaufgabenbetreuung + Mittagessen 
 
Ja                  Nein 
(yes)                  (no) 

 

Was sollten wir als Schule noch über Ihr Kind wissen? 
(What else should we know about your child? Diseases, allergies etc.) 
___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________ 

 


