
Grundschule an der Helmholtzstraße      
Helmholtzstraße 6 
80636 München 
Tel: 089-54348778 - 0 
Fax: 089-54348778 – 25 
gs-helmholtzstr-6@muenchen.de 
 

Datenerfassungsblatt 
– bitte bis spätestens 24.02.2017 an die Schule zurüc kleiten! Danke –  

 

Angaben zum Kind: 

Familienname des Kindes  _____________________________________________ 

Vornamen (Rufname unterstreichen) _____________________________________________ 

Geburtsdatum    _____________________________________________ 

Geburtsort    _____________________________________________ 

Staatsangehörigkeit   _____________________________________________ 

Bekenntnis    _____________________________________________ 

Gewünschter Religionsunterricht  � katholisch  � evangelisch   � Ethik 

Anschrift    _____________________________________________ 

Zahl d. Geschwister, Geburtsjahre  _____________________________________________ 

Kindergartenbesuch? Wo? Wie lange? _____________________________________________ 

Welche Sprache wird zu Hause überwiegend  gesprochen? __________________________ 

 

Bei Kindern mit nichtdeutscher Muttersprache: Hat das Kind einen Vorkurs Deutsch besucht? 

 � nein   � ja, an der Grundschule _____________________________________ 
        (Name der Schule) 

 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 

1. Erziehungsberechtigter (Vor-, Nachname) _______________________________________ 

Verhältnis zum Schüler (Mutter/Vater?)  _______________________________________ 

Telefon privat (Festnetz und  Handy)  _______________________________________ 

Staatsangehörigkeit    _______________________________________ 

2. Erziehungsberechtigter (Vor-, Nachname) _______________________________________ 

Verhältnis zum Schüler (Mutter/Vater?)  _______________________________________ 

Telefon privat (Festnetz und  Handy)  _______________________________________ 

Staatsangehörigkeit    _______________________________________ 

Das Kind lebt bei � Eltern � Mutter � Vater � Sonstige:__________ 

 

Wichtig, wenn das Kind nicht in Deutschland geboren  wurde: 

Datum des Zuzugs nach Deutschland:  _______________________________________ 

Herkunftsland     _______________________________________ 

 

Benötigte Betreuung (wenn Plätze verfügbar sind):  

� Tagesheim � Ganztagsklasse � Mittagsbetreuung � keine Betreuung benötigt 

 


