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Aufnahmefragebogen – Schnupperwochenende 
 

Liebe Eltern, dieser Fragebogen unterliegt dem Datenschutz und damit auch der Schweigepflicht (vgl. 

Merkblatt zur Erhebung von personenbezogenen Daten). Sollte es Fragen geben, die Sie lieber in 

einem persönlichen Gespräch klären möchten, so ist das natürlich möglich. 
 

 1. Angaben zum Kind   

1.1.  Name:    .......................................................................................................................... 

1.2. Geburtstag:  ..........................  1.3 Aktuelle Schule: ......................................................  

2. Angaben der Erziehungsberechtigen  
 

2.1. Mutter:        ................................................................................................................................. 

  Anschrift:   ................................................................................................................................. 

  Tel./ privat:  ............................................  Handy-Nr.:   ............................................................    

         E-Mail:        ................................................................ 

     Sorgeberechtigt?   Ja    Nein  
 

2.2. Vater:        ................................................................................................................................. 

  Anschrift:   ................................................................................................................................. 

  Tel./ privat:  ............................................  Handy-Nr.:   .............................................................    

         E-Mail:         ....................................................................... 

     Sorgeberechtigt?   Ja    Nein  

3. Medizinische Information 

3.1.  Krankenkasse: ................................................................................... gesetzlich    privat   

3.2. Krankenkassen-Kartennummer: ................................................................................................ 

3.3. Allergien: Nein  Ja   welche: .............................................................................................. 

3.4. Unverträglichkeiten: ................................................................................................................... 

3.5. Chronische Erkrankungen/ Besonderheiten: ............................................................................ 

3.6. Medikamente: Nein  Ja     Falls ja = Ausfüllen der Medikamentenvereinbarung (siehe Schulhomepage) 

4. Ernährung 

4.1.    Besonderheiten: Nein   Ja  welche: ..................................................................................... 

5. Einverständniserklärung 

5.1.  Teilnahme an:             5.2.  Fotoerlaubnis: 

  Sport  und Freizeitaktivitäten          intern   öffentlich   

6. Pädagogische Hinweise 

6.1.  Gibt es etwas, das wir über Ihr Kind wissen sollten? ............................................................... 

  ..................................................................................................................................................... 

Es wird bestätigt, dass mir / uns die Informationen und Datenschutzhinweise gemäß Artikel 13/14 DSGVO (Merkblatt zur Erhebung 

von personenbezogenen Daten) auf der Homepage der Salzmannschule zur Verfügung gestellt wurden und diese zur Kenntnis 

genommen wurden. 
 

......…………………………………………..   …..…...………………………………… 
Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r zu 2.1       Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r zu 2.2 


