
 

Schulanmeldung   

B o n i  f  a t  i  u s s c h u l  e    D i  p p e r  z  
___________________________________________________________________________ 

 
Zu den folgenden Angaben sind die Eltern nach § 83 abs. 1 und 3 des Hess. Schulgesetzes verpflichtet: 

 

Schülerin / Schüler: 
 

___________________________________________________________________________ 

Name     Vorname 

 

___________________________________________________    

Geburtsdatum    Geburtsort           Geschlecht:       m  /  w    

 

Anschrift: 

 

___________________________________________________________________________ 

Straße    PLZ/ Wohnort  Ortsteil   Telefon 

 

Email-Adresse:                      ____________________________________ 

 

Staatsangehörigkeit:  deutsch  sonstige: ____________________ 

 

Religionszugehörigkeit: ________________________   

 

Teilnahme am Religionsunterricht im Klassenverband (kath./ev.):   ja / nein / keine Teilnahme 

 

Masernimpfung:      ja, zuletzt ___________________  nein 

 

Eltern: 
 

Vater:   ____________________________________________________________________ 

    Name     Vorname 
     

              ____________________________________________________________________ 

   Anschrift, nur wenn abweichend v. o.    
 

Mutter: ____________________________________________________________________ 

    Name                           Vorname 
 

              ____________________________________________________________________ 

   Anschrift, nur wenn abweichend v. o. 

 

Erziehungsberechtigung:  ______________________________________________________ 

 

Im Notfall erreichbar:  ________________________________________________________ 

      Name         Telefon  

      

Kindergartenbesuch: ja / nein 

 

Kindergarten: ______________________________ von ____________ bis _____________ 

 

Bei ausländischen Kindern: in Deutschland seit  _____________________________ 



Freiwillige Angaben 
 

 

Anzahl der Geschwister: _______ älter; _______ jünger 

 

 

Krankenversicherung:________________________________________________________ 

 

 

Tetanusimpfung:      ja, zuletzt ___________________  nein 

 

 

Vertrauliche Informationen, die die Schule beachten sollte (z.B. gesundheitliche 

Beeinträchtigungen, körperliche Behinderungen, Allergien, logopädische oder 

ergotherapeutische Behandlung, usw.) 

 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 
Ich bin damit einverstanden *, dass ab der Schulanmeldung bis zum Ende des Besuchs meines o. g. Kindes an der 

Bonifatiusschule 

- die Schule im Bedarfsfall mit den Erzieherinnen des Kindergartens Kontakt zwecks weiterer 

Informationen aufnehmen darf.  

- die Lehrerinnen / Lehrer im Kindergarten hospitieren dürfen. 

- Praktikantinnen / Praktikanten zum Zweck der Praktikumsdokumentation (Praktikumsbericht) Fotos 

verwenden dürfen, auf denen mein / unser Kind zu sehen ist.  

- Fotos von schulischen Veranstaltungen, auf denen mein / unser Kind zu sehen ist, für 

Veröffentlichungen (z. B. Fuldaer Zeitung, Dipperzer Nachrichten, schulinterner Aushang) verwendet 

werden dürfen. Sie können Ihre Zustimmung jederzeit schriftlich widerrufen. 

- Fotos sowie der Vor- und Nachname meines / unseres Kindes auf der schuleigenen Homepage 

veröffentlicht werden dürfen. Sie können Ihre Zustimmung jederzeit schriftlich widerrufen. 

- im Falle eines Zeckenstiches, die Zecke bei meinem / unseren Kind durch eine Lehrkraft oder das 

Betreuungspersonal entfernt wird. 

- die Schule am Ende der Grundschulzeit in den Austausch mit der weiterführenden Schule gehen darf. 

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt: 

 

 

Dipperz, den _______________     _______________________________________________ 

                 Unterschrift der Erziehungs- / Sorgeberechtigten 

 
* nicht Zutreffendes bitte streichen 


