
 

Aufnahmeantrag 

 
Eintrittsdatum: ________________   Klasse: ___________ 

Schüler/Schülerin 
Name, Vorname  

Straße und Hausnummer  
Postleitzahl und Ort  

Geburtsdatum   
Telefon  

Staatsangehörigkeit  

Geburtsort und 
Geburtsland 

 

Muttersprache  
Konfession  

Teilnahme am 
Religionsunterricht 

O ev. Religion     O kath. Religion      O keine 
      Teilnahme 

Geschlecht O männlich O weiblich 
Geschwisterkinder an der 
EDS 

O ja, Klasse: O nein 

 

Erziehungsberechtigte Mutter Vater 

Name, Vorname   

Straße und Hausnummer   

Postleitzahl und Ort   

Telefon   

E-Mail   

bei Alleinerziehenden bitte beifügen: 
○ Nachweis für alleinige Sorgeberechtigung 
○ erste Seite des Familiengerichtsurteils 

 

Kindergarten/abgebende Schule 

Name  

Straße und Hausnummer  

Postleitzahl und Ort  

Erzieherin bzw. Klassenlehrer/in  
 

Impfnachweis/Krankheit/Notfall 

Impfnachweis Masern liegt vor ○ ja  ○ nein 

Gesundh. Beeinträchtigungen  

Allergien  

Notfallnummer Mutter  

Notfallnummer Vater  

Zusätzliche Kontaktperson  
 

bitte wenden! 



 
 

Eichendorffschule Grund - und Werkrealschule Herdweg 95 71032 Böblingen 
Telefon: (07031) 669-4363          E-Mail: EDS@boeblingen.de 

Telefax: (07031) 669-4379           www.eichendorffschule-boeblingen.de 

 
 
 
 

Veränderungsanzeige 

Hiermit verpflichten wir uns, Änderungen von Adresse, Telefonnummern, E-Mail, 
familiären Verhältnissen/Sorgeberechtigung unverzüglich der Schule mitzuteilen: 
 
___________________________________ 
Datum, Unterschrift   

 
 

Wunsch Mitschüler   (es gibt keine Garantie, dass wir diesem Wunsch entsprechen können) 

Wir wünschen, dass unsere Tochter/unser Sohn mit folgendem Kind in die Klasse kommt: 
 

 
 
Durch meine/unsere Unterschrift bestätigen wir die Richtigkeit der Angaben. Falschangaben könnten 
zum Widerruf der Aufnahme führen. 
 
Ort, Datum __________________________________________________________________ 
 
 
 
Unterschrift/en Erziehungsberechtigte/r: __________________________________________ 
 


