
 

 

 
Kirchplatz 12 ∙ 82041 Oberhaching   

Tel 089/6133408 ∙  Fax 089/6131140 

gs-oberhaching@oberhaching.net   

www.gs-oberhaching.net 

 
 

Bitte an die Schule zurücksenden! 

                                                                                                         

Datenerfassungsblatt 
 
 

 Schüler / -in 

Name des Kindes  

Vornamen (Rufname unterstreichen)  

Geschlecht O   männlich                                O   weiblich 

Geburtsdatum  

Geburtsort/ Land  

Wenn nicht in Deutschland 
geboren: Zuzugsdatum 

 

Staatsangehörigkeit  

Muttersprache  

Religion  

Adresse: Straße, PLZ, Ort 
 
 

Telefon-Nr. privat  

Erziehungsberechtigte O   Eltern                       O   nur Mutter              O   nur Vater 

 
 
 

 Erziehungsberechtigter Vater 

Name  

Vorname  

Telefon-Nr. dienstlich  

Handy-Nr.  

Ggf. von Schüler 
abweichende Adresse 

 

 
 
                                                                                                                          bitte wenden 

 

mailto:gs.oberhaching@web.de
http://www.gs-oberhaching.net/


 
 

 Erziehungsberechtigte Mutter 

Name  

Vorname  

Telefon-Nr. dienstlich  

Handy-Nr.  

Ggf. von Schüler 
abweichende Adresse 

 

 
 
 

E-Mail-Adresse für alle schulischen Belange:  

 
 
 

Benützt Ihr Kind den Schulbus? Haltestelle: 0   ja    0   nein    Haltestelle: 

Wird Ihr Kind nach der Schule betreut in: 
Mittagsbetreuung:       
 
Hort: 

Welchen Kindergarten besucht Ihr Kind 
(nur bei Neu-Einschulung) 

 

Hat Ihr Kind einen Vorkurs Deutsch besucht? 
(nur bei Neu-Einschulung) 0   ja    0   nein 

 
 

 Schüler/in kommt von  (nur bei Schulwechsel) 

Schulname, Adresse  

aus Jahrgangsstufe  

von Schulart  

 
 
 
 
 
__________________________                      _____________________________________ 
(Ort, Datum)                                                      (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r) 
 


