
 
 
 
 
 
 
 

 

Grünstadter Straße 6a  67240 Bobenheim-Roxheim  

Tel. (0 62 39) 99 75 84  Fax (0 62 39) 99 75 86 

eMail: gspestalozzi@bobenheim-roxheim.de  www.gspestalozzi.de 

Anmeldeblatt zum Schuljahr 2025/2026 
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 
 
1. Vor- und Zuname des Kindes:      m / w / d 
        
geb.:   in:   
 

  
 

    
Anschrift:  
 

       
Staatsangehörigkeit:  Religion:   
 

 

   
 

  
        
2. Eltern / Sorgeberechtigte(r)*:     
        
Vor- und Zuname:  Tel.:  
  

 

   
 

 
Anschrift:  mobil: 
        
Vor- und Zuname:  Tel.:  
      

 

 
Anschrift:  mobil:  
        

3. Andere Sorgeberechtigte, falls abweichend von Punkt 2. 
        
Vor- und Zuname:  Tel.:  
 

 

    
 

 
Anschrift:  mobil:  
        
4.1  Nachweis: Geburtsurkunde       Familienstammbuch    Pass    vorgelegt am:  
4.2  Nachweis: Masernschutzimpfung    - wird von der Schule ausgefüllt - 
4.3 Zuzug in die BRD am:  
        
5. Besonderheiten/Sonstiges: 
 
Es liegen folgende Behinderungen und/oder Krankheiten/Allergien vor, die für den Schulalltag von 
Bedeutung sind:  
        
 

       
 
 

       
        
 
 
Bobenheim-Roxheim, ______________ 
            Datum 

 
 

_____________________________            ___________________________________                                                                             
Unterschrift Grundschule                                                         Unterschrift beider Sorgeberechtigte  

 
* Bei alleinigem Sorgerecht, bitte Dokument des Jugendamtes (Negativbescheinigung) vorlegen. 

          


