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Schüler / in Erziehungsberechtigte 
Name:                   Sorgerecht:             

                      Beide:  (   ) Mutter: (  ) Vater: (   )   

Vorname:           Geschlecht: Name der Mutter:           

                m: (   ) w: (   )                   

Straße:                 Vorname:             

                                        

Telefon:          Wohnort ( falls abw.)         

                                        

Geburtsdatum:     Geburtsort:   Telefon privat (falls abw.): beruflich   

                                        

Staatsangehörigkeit:           Email:               

                                        

Bekenntnis:               Beruf der Mutter ( Angabe freiwillig):     

ev.  (   ) rk  (   ) andere  (   )                           

Teilnahme Religionsunterricht, ab der 3.Klasse:   Bemerkungen:           

ev.  (   ) rk  (   )                                 

Zurückstellung vom Schulbesuch:         Name des Vaters:           

ja  (    ) nein  (   )                               

Besuchter Kindergarten:         Vorname:             

                                        
Geschwister an der Schule:         Straße ( falls abw.):           

                                        
Schulrelevante Behinderung/ Allergien/Medikamenteneinnahme: Wohnort ( falls abw.):         

                                        
                      Telefon privat ( falls abw.):       

                                        
Haben Sie Ihr Kind an weiteren ( privaten) Grundschulen angemeldet? Email:               
 
ja (   ) an der                          

nein   (  )           Beruf des Vaters ( Angabe freiwillig):     
                                        

Spricht das Kind eine weitere Sprache?       Sprachförderung / Therapien:     

nein  (   )   ja  (  )   und zwar                    

Kann ihr Kind schwimmen?                    

Schwimmer  (  )   Nichtschwimmer (                            

1. Notfalltelefonnummer / des Ansprechpartners:   2. Notfalltelefonnummer / des Ansprechpartners: 

                                        
Bitte geben Sie zwei mögliche Wunschkinder:                       

                        

Ich/Wir melden mein/unser Kind in der Klasse 1 der Eichendorffschule an.           
                      

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass der Name, das Foto und die Werke meines/unseres Kindes in 

Veröffentlichungen der Eichendorffschule ( z.B. Presse, Plakaten, Internet) widergegeben werden dürfen 

                      
Die Daten werden nur zu schulischen Zwecken benötigt und elektronisch gespeichert. Eine Weitergabe 

der personenbezogenen Daten erfolgt nicht.            

                      

Heidelberg, den                              

                    Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten       

                    

                    



Eichendorffschule   Grundschule 
 

Eichendorffschule 
Heidelberger Str. 61 
69126 Heidelberg 
   (06221) 315088 
Fax (06221) 374054 
poststelle@eds-hd.schule.bwl.de 

Eichendorff-GS, Heidelberger Str. 61, 69126 Heidelberg 

 

 

 
   Rektorat:  

 Annemarie Ipsen (komm. Leitung) 

 

     
                                Sekretariat: 
                                Elena Schlündt 

 

  

 

 

        
 
Hiermit erkläre ich 
 
 
___________________________________________________________________ 
Name der Eltern / Sorgeberechtigten 

 
 
 
dass die Schulleitung / Lehrerin/ der Lehrer der Eichendorffschule mit  
 
 der Beratungsstelle 
 
 den Erzieherinnen / Erziehern des Kindergartens 
 
 den Lehrerinnen / den Lehrern der vorherigen Schule 
 
 der Schulleitung der vorherigen Schule 
 
  _________________________________ 
       sonstige Einrichtung 

 
 
___________________________________________________________________ 
Name der Einrichtung 

 
 
über mein Kind  
 
___________________________________________________________________ 
Name des Kindes 

 
 
 
sprechen und gegebenenfalls Unterlagen weitergeben/ einfordern darf. 
 
 
 
 
 
_____________________                   ___________________________________ 
Datum:      Unterschrift der Eltern / Sorgeberechtigten 
 

Stand: 16.01.2023 



Eichendorffschule   Grundschule 
 

Eichendorffschule 
Heidelberger Str. 61 
69126 Heidelberg 
   (06221) 315088 
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Eichendorff-GS, Heidelberger Str. 61, 69126 Heidelberg 

 

               Rektorat:  
           Christina Speck, R’in 
              Annemarie Ipsen, KR‘in 
 
 

S Sekretariat: 
Elena Schlündt 
   

 

 

 

    

 
Teilnahme / Befreiung vom Religionsunterricht 

 
Liebe Eltern,  
 

in Klasse 1 und 2 wird der Religionsunterricht konfessionell-kooperativ für alle Kinder im Klassenverband 

unterrichtet. Dabei wird das ganze Jahr über entweder evangelische bzw. katholische Religion erteilt, das Jahr 

darauf entsprechend die andere Konfession. Ab Klasse 3 wird er konfessionell unterrichtet (evangelisch oder 

katholisch), das heißt die Kinder werden jahrgangsübergreifend für zwei Jahre in ihrer Konfession unterrichtet. 

 

Falls Sie nicht möchten, dass Ihr Kind am Religionsunterricht teilnimmt, haben Sie bis zu zwei Wochen nach 

Beginn des Schuljahres/ Halbjahres die Möglichkeit, es von der Teilnahme abzumelden. Andernfalls gilt das 

Fernbleiben als unentschuldigtes Fehlen. Die Abmeldung gilt immer für den Rest des Schuljahres.  

 

Für die Betreuung gibt es zwei Möglichkeiten.  

1. Da uns als Eichendorffschule keine verfügbaren Stunden für eine Betreuung während des 

Religionsunterrichts außerhalb des Klassenverbands zur Verfügung stehen, wird ihr Kind in dieser Zeit 

zusammen mit den übrigen Kindern in der Klasse verbleiben. 

2. Alternativ können Sie Ihr Kind zuhause betreuen. Ihr Kind kommt dann an dem Tag später in die Schule 

bzw. geht früher nach Hause (bitte individuellen Stundenplan der Klasse beachten!). 

 

 
Unser Kind (Name eintragen): ________________________________   

 

Klasse 1 und 2 

 nimmt verbindlich am konfessionell-
kooperativen Religionsunterricht in Klasse 1 
und 2 teil 

 
 

 melden wir hiermit verbindlich vom 
Religionsunterricht ab. 

 

 Mein Kind soll im Klassenverband 
betreut werden. 
 

 Ich betreue mein Kind während dieser 
Zeit zuhause. 

 
 

 
Klasse 3 und 4 
 

 nimmt verbindlich am evangelischen 
Religionsunterricht in Klasse 3 und 4 teil 

 nimmt verbindlich am katholischen 
Religionsunterricht in Klasse 3 und 4 teil 

 

 melden wir hiermit verbindlich vom 
Religionsunterricht ab. 

 

 Mein Kind soll im Klassenverband 
betreut werden. 
 

 Ich betreue mein Kind während dieser 
Zeit zuhause. 

 
 

________________  ___________________________________       
Datum    Unterschrift beider Erziehungsberechtigten            Stand:16.01.2023 

mailto:poststelle@eds-hd.schule.bwl.de
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               Rektorat:  
           Christina Speck, R’in 
              Annemarie Ipsen, KR‘in 
 
 

S Sekretariat: 
Elena Schlündt 
   

 

 

 

    

Abfrage Migrationshintergrund 
 
 

 

I. Persönliche Angaben zur Schülerin/zum Schüler 

 
Vor- und Zuname:   ________________________________________ 
 
Klasse im Schuljahr 2023/24: ________________________________________ 
 

 
II. Angaben zur Bestimmung des Migrationshintergrunds der Schülerin/des 

Schülers 

 
- Zutreffendes bitte ankreuzen - 

 
Frage 1:  

Besitzt die Schülerin/ der Schüler die deutsche Staatsangehörigkeit? 

  JA     NEIN 

 

Hinweis: Wenn die Schülerin/der Schüler die deutsche und eine ausländische 

Staatsangehörigkeit besitzt, kreuzen Sie bitte „JA“ an.  

 

Frage 2:  

Ist die Schülerin/ der Schüler auf dem heutigen Gebiet der Bundesrepublik 

Deutschland geboren? 

  JA     NEIN 

 

Frage 3:  

Welche Sprache sprechen Sie in Ihrer Familie bzw. im häuslichen Umfeld 

überwiegend? 

  DEUTSCH    NICHT DEUTSCH 

 
 

 
_________________  ______________________________________________       
Datum    Unterschrift beider Erziehungsberechtigten   

Stand:16.01.2023            

mailto:poststelle@eds-hd.schule.bwl.de

