
Staatliche Grundschule „Osterburg“  
Rudolf-Alander-Str. 2     Tel.: 036603/43677 
07570 Weida      Fax: 036603/42290 
 
 
Schülerdaten - Schuljahr 2022 / 2023 
(Die Erfassung der Daten erfolgt lt. Thüringer Schulgesetz § 57 und Thüringer Schulordnung § 136) 

 
Name/Vorname des Schülers:                      __________________________ 

Klasse:     ____________________________________ 

Geburtsdatum:       ____________________ 

Geb.-Ort:       _________________________ 

Geschlecht:                männlich             weiblich 

Staatszugehörigkeit:    ___________________________________ 

Anzahl der Geschwister:    ___________________________________ 
 
Name/Vorname der/des Erziehungsberechtigten: 
 

 Vater Mutter 

Name, Vorname   

Wohnanschrift 
 
 

  

Telefon privat   

Telefon dienstlich   

Handy   

Fax-Nummer   

Email-Adresse   

 
Wer ist sorgeberechtigt?         Vater:      Mutter:       Beide:         
 
Wer erhält künftig die Post?    Vater:      Mutter:     Beide:          
 
Bei wem und bei welcher Versicherung ist Ihr Kind krankenversichert? 
 
Vater:         Mutter:     selbst:          Krankenkasse: _____________ 
 
Konfession:  evangelisch        katholisch 

sonstige: _________________     ohne Konfession  
 

Religions-Unterricht:            Ethik-Unterricht:          
 
Behinderungen, Krankheiten und Allergien, sowie sie für die Schule von 
Bedeutung sind: 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 

                       b.w.   → 



Wenn Sie einmal nicht zu erreichen sind, wen soll die Schule verständigen? 

Name, Vorname:   ______________________________________________ 

Telefon:   ______________________________________________ 

Verwandschaftsgrad: ______________________________________________ 
 

Bei Hitzefrei oder Unterrichtsausfall darf mein Kind allein nach Hause gehen.   
 
      Ja /       nein 
 
Wir weisen Sie daraufhin, dass wir Ihr Kind aus Sicherheitsgründen bei Gewitter, 
starkem Platzregen, Hagel oder Sturm nicht allein vom Schulgebäude gehen lassen. 
In diesen Fällen bitten wir, Sie Ihr Kind von der Schule abzuholen oder uns 
mitzuteilen, wer Ihr Kind abholt. 
 

Für notwendige ärztliche Behandlung – Anschrift des Hausarztes: 
 
___________________________________________________________________ 
 

Vollmacht: Es wird die Vollmacht erteilt, bei Unfällen oder bei akuten Erkrankungen  
      den Schüler dem Arzt vorzustellen. 
 

Notizen/Sonstige Informationen:   

__________________________________________________________________ 
 
 
 
 
…………………………………..  ……………….……………..…………………… 
Ort, Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


