
 

Mittelschulverbund 
Kronach – Küps 

 

Schülerdaten zur Ersterfassung   für das Schuljahr: ________________ 
 

Daten des Schülers / der Schülerin 
 

_______________________________________________________  Jahrgangsstufe: ______ 
Nachname  
 

________________  ____________________________________________________________ 
Vorname (Rufname)  weitere Vornamen  
 

________________  _____________________________________________________________ 
Geburtsdatum   Geburtsort (Geburtsland, wenn nicht Deutschland) 
 

______________________________________  ______________________________________ 
Bekenntnis       Staatsangehörigkeit 

 

Verkehrssprache in der Familie: □ Deutsch  □ _____________________________ 
 
 

Daten der Erziehungsberechtigten 

 

_______________________________________  _______________________________________ 
Mutter (Nachname, Vorname)     Vater (Nachname, Vorname) 
 

 

_______________________________________  _______________________________________ 
Straße, Hausnummer      Straße, Hausnummer 
 

_______________________________________  _______________________________________ 
PLZ Ort       PLZ Ort 

 

Erreichbarkeit per Telefon und E-Mail 
 

Mutter:       Vater: 
 

_________________________________________ _______________________________________ 
Telefon – Festnetz      Telefon – Festnetz 
 

_________________________________________ _______________________________________ 
Telefon – mobil       Telefon – mobil 
 

_________________________________________ _______________________________________ 
Telefon – dienstlich      Telefon – dienstlich 
 

_________________________________________ _______________________________________ 
E-Mail – privat       E-Mail – privat 
 

 

Derzeitige Familiensituation: 
 

 □ verheiratet      □ alleinerziehend      □ Mutter berufstätig      □ Vater berufstätig 
 

 Sorgerecht: □ Eltern gemeinsam      □ nur Mutter      □ nur Vater  
 

Aufenthaltsbestimmungsrecht: □ Eltern gemeinsam      □ nur Mutter      □ nur Vater  

  



 

Mittelschulverbund 
Kronach – Küps 

 
zusätzliche Ansprechpartner (Art des Verhältnisses zum Schüler z.B. Oma, Opa, Verwandter, usw.) 
 

___________________________________________ ____________________________________ 
Name        Festnetz/Mobiltelefon 
 

___________________________________________ ____________________________________ 
Name        Festnetz/Mobiltelefon 

 

Sonstiges (gesundheitliche Beeinträchtigungen/Allergien/Dyskalkulie/Legasthenie usw.): 
 

 
 
 
 
 

Bitte Nachweise in Kopie mit beifügen! 
 

Herkunftsschule 
 

________________________________________________________________/_________/__________ 
Schulname        / Schulart (GS – MS – RS – WS – Gym) / Jahrgangsstufe 

 

Mein Kind soll die Offene Ganztagesschule (OGTS) besuchen:  □ Ja □ Nein 
 

Mein Kind soll die Gebundene Ganztagesschule (GGTS) besuchen:  □ Ja □ Nein 

 

Kurze Begründung für OGTS bzw. GGTS: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Bisher besuchter Religionsunterricht:  □ kath. RU □ ev. RU □ islam. RU     □ Ethik 

 

Bei Aufnahme in den Jahrgangsstufen 7 – 10 ist folgendes noch auszufüllen: 

 

Wahlpflichtfächer: Jgst. 7 – 9: □ Musik (Mu)  oder □ Kunst (Ku) 

 

Jgst. 8 – 10: □ Ernährung und Soziales (ES) 

(nur 1 Fach) □ Technik (T) 

  □ Wirtschaft und Kommunikation (WiK) 

 

Wahlfächer:  Jgst. 7 – 10: □ Werken und Gestalten (WG) 

     □ Buchführung (BuF) 

     □ Informatik und digitales Gestalten (IdiG) 
 

 

 

___________________________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


