
G r u n d s c h u l e  „F r i e d r i c h  L u d w i g  J a h n“  F r e y b u r g / U. 

                                                           
Schülererfassungsbogen für das Schuljahr 2027/28 
 

Schüler: 

 

Nachname:___________________________________                             

Vorname:_________________________ 

Geburtsdatum:______________________________                              

Geburtsort:_______________________ 

Postleitzahl, Wohnort:__________________________________      

Straße:___________________________________________________ 

Klasse:_______________ 

derzeit besuchter Kindergarten:_______________________________ 

Eltern: 

 

Mutter  

Nachname:___________________________________                             

Vorname:________________________ 

Nur ausfüllen, falls abweichend vom Kind: 

Postleitzahl, Wohnort:__________________________________ 

Straße:___________________________________________________ 

Telefon:__________________________________________________ 

Email: 

 

Vater 

Nachname:________________________________________                 

Vorname:__________________________ 

Nur ausfüllen, falls abweichend vom Kind: 

Postleitzahl, Wohnort:____________________________ 

Straße:_____________________________________________ 

Telefon:____________________________________________ 

Email: 

 

Sorgerecht:  (zutreffende Angabe bitte ankreuzen)   ____gemeinsam           _____geteilt 

Wenn geteilt:  _____alleinig Mutter         ______alleinig Vater     ______andere 

Wenn andere, wer?______________ 

 

Wahlfach: Ethik   Religion  

 

Hortbesuch des Kindes: (zutreffende Angabe bitte ankreuzen) ____ja           _____nein          

Wenn ja:     ______Hühnerjagd     _____ AWO  

 

Notfallinformation: Wer soll im Notfall angerufen werden? Bitte Reihenfolge festlegen! 

 

1.Name___________________________   Telefonnummer________________________________ 

2. Name___________________________  Telefonnummer________________________________ 



3. Name___________________________  Telefonnummer________________________________ 

4. Name___________________________  Telefonnummer________________________________ 

Mein Kind soll nach Unterrichtsende: (zutreffende Angabe bitte ankreuzen) 

______allein nach Hause laufen 

______wird abgeholt 

______wird bis 13.00 Uhr betreut und dann abgeholt 

______geht 13.00 Uhr allein nach Hause 

______geht in den Hort 

______fährt mit dem Schulbus 

 

 

Bei Hitzefrei soll mein Kind: (zutreffende Angabe bitte ankreuzen) 

______allein nach Hause laufen 

______wird nach Hitzefrei abgeholt 

______wird bis 13.00 Uhr betreut und dann abgeholt 

______geht 13.00 Uhr allein nach Hause  

______geht in den Hort 

________fährt mit dem Schulbus 

 

Badeerlaubnis:  

 

Mein Kind_____________________________darf im Rahmen schulischer Veranstaltungen baden. 

 

Unterschrift:_______________________ 

 

 

Medikamente: (zutreffende Angabe bitte ankreuzen) 

 

Mein Kind nimmt/hat/ist: 

____ keine Medikamente 

____ folgende Medikamente: Name:______________________  Dosis:__________________ 

____ keine Allergien 

_____folgende 

Allergien:_____________________________________________________________ 

_____kein Epileptiker 

_____ein Epileptiker mit folgenden Medikamenten________________________________ 

 

Bitte beachten Sie, dass diese Festlegungen für das gesamte Schuljahr gelten. 

Wir werden in einzelnen Bedarfsfällen von Hitzefrei oder Badesituationen keine wie bisher 

üblich erneute Schreiben ausgeben. 

Auf diese Weise reduzieren wir Aufwände sowohl für Sie als Eltern, als auch für uns als Schule. 

(Sollten sich in Einzelfällen andere Vorgehensweisen Ihrerseits als Nötig erweisen, müssen Sie 

Ihrem Kind einen Zettel mitgeben.) 

Weiterhin wird zur Kenntnis gegeben, dass Adressenänderungen, neue Telefonnummern oder 

andere Änderungen von hier angegeben Daten unverzüglich im Büro unserer Schule 

anzugeben sind. Im Bedarfsfall sind aktuelle Angaben von Ihnen für uns als Schule 

unverzichtbar und für Ihr Kind sehr wichtig. 

Die Angaben über Fotografien und Umgang mit Bildern Ihrer Kinder erfolgt auf einem gesonderten 

Formular. 

 

Zur Kenntnis genommen: Datum:_______________     

Unterschrift:______________________________ 

Tel.: 034464 27290Email: Kontakt@gs-jahn-freyburg.bildung-lsa.de 

mailto:Kontakt@gs-jahn-freyburg.bildung-lsa.de

