
  

  

 
 
      ____________________________,  _____________________ 
                               Ort           Datum 
 

 
 
 
1. Vor- und Zuname des Kindes: ___________________________________________ m/w _______________ 
 
    geboren am: _________________ in: _________________________________________________________ 
 
    Kreis / Land: _____________________________________________________________________________ 
 
    Anschrift: ________________________________________________________________________________ 
 
    Staatsangehörigkeit: _________________________________________ Bekenntnis: ___________________ 
 
    Überwiegend benutzte Familiensprache, sofern nicht Deutsch: ______________________________________ 
 
    Jahr des Zuzugs (des Kindes!) nach Deutschland: ________________________________________________ 
 
    Das Kind besucht derzeit den Kindergarten (Name) _______________________________________________ 
 
    Bis zur Einschulung hat das Kind den Kindergarten insgesamt __________________________ Jahre besucht. 
 
2. Eltern oder Sorgeberechtigte 

 
    Vor- und Zuname der Mutter: ________________________________________________________________ 
 
    Anschrift: ________________________________________________________________________________ 
 
    Telefon: ______________________  Handy: ___________________   Email: __________________________ 
 
    Vor- und Zuname des Vaters: ________________________________________________________________ 
 
    Anschrift: ________________________________________________________________________________ 
 
    Telefon: __________________  Handy: ___________________   Email: ______________________________ 
 
 Personen oder Institutionen, die ohne das Sorgerecht zu besitzen, tatsächlich die Erziehung übernommen 
 
    hat und / oder bei der das Kind tatsächlich untergebracht ist (Falls abweichend von 2.) . 
 
    Vor- und Zuname: _________________________________________________________________________ 
 
    Anschrift: ________________________________________________________________________________ 
 
    Telefon: _________________________________________________________________________________ 
 
3. O Geburtsurkunde O Familienstammbuch O Pass vorgelegt am _____________________________ 

 
4. Es liegen folgende Behinderungen und Krankheiten vor, die für den Schulalltag von Bedeutung sind: 

 
    ________________________________________________________________________________________ 
 
5. Aufnahmeentscheidung: __________________________________________________________________ 
 
 
________________________________  ________________________________________________ 
             Unterschrift der Lehrkraft                                                                     Unterschrift der / des Anmeldenden 

Grundschule Petersackerhof 
Schulstr. 19, 55413 Oberdiebach 
Tel.: 06743/2603  Fax: 06743/2829 
Email: gs-petersackerhof@web.de 





.................................................................................... 
(NAME, ANSCHRIFT DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN) 
 
 
 
 
Name des Kindes :           

 
 
Konfession: 
 
 

 KATHOLISCH 

 

 EVANGELISCH 

 

 SONSTIGE KONFESSION 

 

 KONFESSIONSLOS 

 
 

Schulischer Religionsunterricht. 
 
 
WÄHREND DES SCHULBESUCHES SOLL MEIN KIND AM 
  
 

 KATHOLISCHEN RELIGIONSUNTERRICHT 

 

 EVANGELISCHEN RELIGIONSUNTERRICHT 

 

 ETHIK-UNTERRICHT 

(Falls keine Ethikgruppe zustande kommt, soll mein Kind am   Kath.     Evang.    
nicht am Religionsunterricht     teilnehmen) 

 

 NICHT AM RELIGIONSUNTERRICHT TEILNEHMEN. 

 
 
 
ICH (WIR) BEANTRAGE(N) DIESE ERKLÄRUNG BIS AUF WIDERRUF ALS VERBINDLICH. 
 
 
 
...............................................................    .............................................................. 
ORT, DATUM      UNTERSCHRIFT 



 
Telefon 06743/2603 

Fax 06743/2829 

Email gs-petersackerhof@web.de 

www.gs-petersackerhof.de 

Schulstr. 19, 55413 Oberdiebach 

Grundschule Petersackerhof, Schulstr.19,55413 Oberdiebach 

 

Name des Schülers: ____________________________________                     Schuljahr:  ___________ 

 

Name und Adresse des/der Sorgeberechtigten: _____________________________________________ 

 

Veröffentlichung Fotos 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes sowie entsprechende Berichte über schulische 

und außerschulische Aktivitäten, im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit unserer Schule in Zeitungsberich-

ten, dem offiziellen Amtsblatt der Gemeinde, sowie auf unserer Homepage veröffentlicht werden: 

�  Ja     � Nein 
Wichtig: Die Einwilligung ist freiwillig! Ihrem Kind entstehen keinerlei Nachteile, wenn Sie mit der Veröf-

fentlichung von Bildern Ihres Kindes nicht einverstanden sind. 

 

Krankheiten / Allergien 

Mein Kind leidet an folgenden Allergien bzw. Krankheiten: 

______________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Entfernen von Zecken 

Je schneller eine Zecke entfernt wird, desto geringer die Gefahr einer Infektion! 

Sollte bei meinem / unserem Kind eine Zecke festgestellt werden, bitte(n) ich/wir um: 

� Entfernung der Zecke durch eine Lehrkraft bzw. einer Mitarbeiterin / eines Mitarbeiters der Schule, 
       sowie Mitteilung an mich / uns 

� telefonische Information. Ich/Wir werde(n) sofort zur Schule kommen und die Zecke selbst entfernen 
bzw. mit meinem / unserem Kind einen Arzt aufsuchen. 

 
Haben Sie eine neue Telefonnummer? Hat sich Ihre Adresse geändert? 

 
Bitte denken Sie daran, uns Ihre neue Telefonnummer bzw. Adresse jeweils mitzuteilen, damit wir Sie im 

Notfall schnell erreichen können!  

 
Die Erklärungen gelten für die Dauer der Grundschulzeit, andernfalls werde(n) ich/wir sie schriftlich wi-
derrufen. 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort / Datum                                                                            Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 



 

Telefon 06743/2603 
Fax 06743/2829 
Email gs-petersackerhof@web.de 
www.gs-petersackerhof.de 
Schulstr. 19, 55413 Oberdiebach 

Regelung bei vorzeitigem Unterrichtsschluss 

(z. B. durch winterliche Straßenverhältnisse) 
 

Mein / unser Kind _________________________________   _________ 
          (Name des Schülers / der Schülerin)                   (Klasse) 
 

darf ohne vorherige telefonische Information durch die Schule 
 
(Bitte Zutreffendes ankreuzen): 
 

o nach vorzeitigem Unterrichtsende früher als stundenplanmäßig vorgesehen  
nach Hause kommen. 

 

o bei Bedarf zu Verwandten / Freunden gehen und zwar zu: 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 
 

o nicht bei vorzeitigem Unterrichtsende früher als stundenplanmäßig vorgesehen nach 

Hause kommen.  

Falls Ihr Kind bei vorzeitigem Unterrichtsschluss nicht früher nach Hause kommen darf, müs-

sen Sie es selbstständig, spätestens eine Stunde nach regulärem Unterrichtsschluss, an der 

Schule abholen, da in diesem Fall (z. B.  durch Eis- oder Schneeglätte) keine Schulbusse 

mehr fahren werden. 

Etwaige Änderungen der obigen Entscheidungen sind der Schule bitte schriftlich mitzuteilen. 

Bei schlechten Witterungsverhältnissen  

unbedingt Hinweise auf der Homepage beachten!! 

 

Damit wir Sie im Bedarfsfall (u. a. Krankheitsfall Ihres Kindes) schnellstmöglich erreichen 

können, bitte wir Sie um eine bzw. mehrere „Notfallnummern“ (Festnetz, Handy, Arbeitsplatz 

etc.). DANKE! 

Notfallnummern: 

1) ____________________________________________________________________ 

2) ____________________________________________________________________ 

3) ____________________________________________________________________ 

______________ _______________________________________________________ 

(Datum)   (Unterschrift eines Elternteils / Erziehungsberechtigten) 





 

  

Was bietet „Betreuende Grundschule“, was „Ganztagsschule“? 

 

 

Betreuende Grundschule 

 

Ganztagsschule 

 

 

Montag bis Freitag von 12.00 / 13:00 Uhr  

bis  max .16.00 Uhr 

 

 

Montag bis Donnerstag von 12.00/13.00 

bis 16.00 Uhr 

 

 

Flexibel nutzbar, d.h. 

- auch nur tageweise möglich  

- Abholung vor 16:00 Uhr jederzeit 

möglich. 

 

Verpflichtende Teilnahme täglich,  

- Beurlaubung in Ausnahmefällen 

- Abholung vor 16:00 Uhr nur in 

Ausnahmefällen möglich. 

 

Kostenpflichtig  -  Monatsbeitrag: 48,00 € 

(Unabhängig  von der Nutzung) 

Verpflichtende  Anmeldung für ein Schuljahr 

 

Kostenlos bis auf Mittagessen 

 

Verpflichtende Anmeldung für ein Schuljahr. 

 

Gruppengröße (je nach Ausbildung der 

Betreuungsperson) 20-24 Kinder.  

Die Betreuungsperson wird vom Schulträger 

eingestellt!  

Kein Lehrer der Grundschule 

Petersackerhof! 

 

 

Gruppengröße kleiner als 20 

Hausaufgabenzeit und 

Arbeitsgemeinschaften in Kleingruppen. 

Gruppenleitung auch von 

Grundschullehrerinnen. 

 

Hausaufgabenbetreuung nicht verpflichtend 

 

Lernzeit  verpflichtend für alle Kinder 

Einsatz auch von Lehrkräften 

Gruppeneinteilung in Klassenstufen 

 

 

Keine festen Angebote zu verschiedenen 

Themen 

 

 

Projektangebote zu verschiedenen 

Themenbereichen. 

( z.B. Kunst, Sport, Musik ) 

Teilnahme am Mittagessen möglich 

Die Kosten für das Mittagessen sind nicht im 

Monatsbeitrag enthalten. 

 

Ein kostenpflichtiges Mittagessen wird 

angeboten  

 

Schülerbeförderung wie andere Schüler  

Außer freitags nach 13:00 Uhr muss die 

Abholung der Kinder durch die Eltern 

erfolgen! 

Schülerbeförderung zu den gewohnten 

Zeiten. 








