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

 
Datenerfassungsblatt 

(bitte in Druckbuchstaben gut leserlich ausfüllen) 
 

Angaben zum Kind: 

Familienname des Kindes   _____________________________________________ 

Vornamen (Rufname unterstreichen) _____________________________________________ 

Geburtsdatum    _____________________________________________ 

Geburtsort    _____________________________________________ 

Staatsangehörigkeit   _____________________________________________ 

Bekenntnis    _____________________________________________ 

Gewünschter Religionsunterricht   katholisch   evangelisch    Ethik                     islamisch        

 

 

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 Handy    _______________________________________ 

Telefon privat, Festnetz    _______________________________________ 

E-Mail:      _______________________________________ 

Staatsangehörigkeit    _______________________________________ 

 

2. Erziehungsberechtigter (Vor-, Nachname) _______________________________________ 

Verhältnis zum Schüler (Mutter/Vater?)  _______________________________________ 

Telefon privat Handy    _______________________________________ 

Telefon privat, Festnetz    _______________________________________ 

E-Mail:      _______________________________________ 

Staatsangehörigkeit    _______________________________________ 

 



                                                                                                                          
Das Kind lebt bei  Eltern  Mutter  Vater  Sonstige:__________ 

 

Wichtig, wenn das Kind nicht in Deutschland geboren wurde: 

Datum des Zuzugs nach Deutschland:  _______________________________________ 

Herkunftsland     _______________________________________ 

 

 

Nachmittagsbetreuung 

Wir haben Bedarf an: (bitte ankreuzen) 

 

     Regelklasse ohne Betreuung             Regelklasse mit anschließender Betreuung im KoGa 

     Ganztagesklasse                                     Ganztagesklasse mit zusätzlicher Betreuung im KoGa 

 

 

Termin Schuleinschreibung Mittwoch, 15. März 2023 
 

Um Kontakte zu reduzieren und die Wartezeiten für Sie und Ihr Kind möglichst gering zu halten, füllen Sie die 

Abfrage der möglichen Einschreibezeiten auf dem Datenblatt sorgfältig aus. 

 

Bitte kreuzen Sie mögliche Uhrzeiten an.  

 

14:00 Uhr   14:20 Uhr      14:40 Uhr   

 

15:00 Uhr  15:20 Uhr  15:40 Uhr   

 

  PAUSE   16:20 Uhr  16:40 Uhr    

 

17:00 Uhr  17:20 Uhr  17:40 Uhr 

 

18:00 Uhr  18:20 Uhr  18:40 Uhr 

 

Sie werden per Mail über Ihren Einschreibetermin informiert! 

 

 

 

________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 


