
 
Grundschule Wansleben     Tel.: 034601/26326 und 26328 

Verbindungsstraße 1     Fax: 034601/26327 

06317 Seegebiet Mansfelder Land   Mail: kontakt@gs-wansleben.bidung-lsa.de 
  

        
 

 
 

Schülerfragebogen Schuljahr 20 .. /20 .. 

 
1. Angaben zum Schüler / Schülerin: 
 
Name des Kindes: ……………………….……………………………………………………..…………………. 
 
Geb.-Datum:   ……………..……….        Geb.-Ort: ……………………………………………………….. 
 
Wohnanschrift: …………………………………………………………….………………………………………. 
 
 
 
2. Angaben zu den Sorgeberechtigten: 

 
sorgeberechtigt sind:      beide 
 

 Mutter: …………….…………..………….….    Vater: ………………….…………..…………...…. 
(Vor- und Nachname)     (Vor- und Nachname) 

 

Anschrift: …..………………..……..………..….    Anschrift: …..…...…….…………………………..….. 
(falls abweichend vom Kind)    (falls abweichend vom Kind) 

 

…………………………………………………..……    ……..…………..………………………………………….. 
 

Bei getrennt lebenden Eltern mit gemeinsamen Sorgerecht füllen Sie bitte Anlage 1 aus! 
 
 
 

3.  Erreichbarkeit im Notfall während der Schulzeit   (Änderungen bitte sofort melden) 

 

Person Tel.-Nr.  (privat) Tel.-Nr.   (dienstlich) 

Mutter:   

Vater:   

   

 
E-Mail Adresse: ……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
4. Angaben zum Versicherungsschutz: 

 
Krankenkasse: ………………………………………………… 
 

Familienversichert:  Ja / Nein       versichert bei:  Mutter / Vater 
 



 
Bitte wenden ! 

 
 
 
 
5. Schulweg 
 
 
 
1. Mein / unser Kind fährt mit dem Bus / Taxi 

nach dem Unterricht nach Hause 

 
 
2. Mein / unser Kind besucht nach dem 

Unterricht den Hort 

 
 
3. Mein / unser Kind verlässt die Schule 

nach dem regulären Unterricht 
       Allein!  Wird abgeholt! 

 
 

4. Mein / unser Kind verlässt die Schule 

nach 13.00 Uhr  

Allein!  Wird abgeholt! 

 
 
 
Personen, die berechtigt sind, Ihr Kind abzuholen (Dauervollmacht) 
 
……………………………………………………………………..…………….…………………………….………... 
 
……………………………………………………………………..…………….…………………………….………... 

 
Falls Sie tageweise eine andere Entscheidung treffen, teilen Sie es uns bitte schriftlich 
im HA-Heft mit, damit alle Kolleginnen sich informieren können. 

 

Vielen Dank. 
 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………..…………………………………………….. 
Datum           Unterschrift der Sorgeberechtigten:  
 

 


