
 

Tel. 09352 / 2736                                                                               E-Mail: gssackenbach@gmx.de 
Fax. 09352 / 807291                                                                          Homepage: www.grundschule-sackenbach.de 

    
 
 

 

 
Grundschule Sackenbach, Zeiläckerweg 1, 97816 Lohr-Sackenbach 

 

        

 D a t e n e r h e b u n g s b o g e n  
Rechtsgrundlage für die Datenerhebung ist Art. 85 und 85a BayEUG 
 

D a t e n  d e r  S c h ü l e r i n  /  d e s  S c h ü l e r s    
Familienname:    ___________________________________ 
alle Vornamen:    ___________________________________ 
(Rufnamen bitte unterstreichen!) 

Geschlecht:     ___________________________________ 
Geburtsdatum:    ___________________________________ 
Geburtsort, Landkreis,                  ___________________________________ 
Land, Staat:     ___________________________________ 
Verkehrssprache in der Familie:  ___________________________________ 
Staatsangehörigkeit:   ___________________________________ 
Religionszugehörigkeit:   ___________________________________ 
Falls bekenntnislos, Religionsunterricht:    □ rk □ ev.      □ kein Religionsunterricht 
 
Wohnung des Schülers/der Schülerin: 
PLZ, Ort mit Ortsteil:            (________)   ________________________ 
Straße und Hausnummer:   ___________________________________ 
Festnetz-Telefonnummer:             ___________________________________ 
Besuch des Kindergartens in:  ___________________________________ 
 
D a t e n  d e r  E r z i e h u n g s b e r e c h t i g t e n  
Familienname der Mutter:   ___________________________________ 
Vorname der Mutter:             ___________________________________  
Mobiltelefon Mutter + Arbeit Mutter:___________________ + __________________ 
aktive E-Mail-Adresse ! bitte leserlich schreiben: ________________@__________ 
Familienname des Vaters:   ___________________________________ 
Vorname des Vaters:     ___________________________________ 
Mobiltelefon Vater + Arbeit Vater: ___________________ + ______________ 
Telefon weitere Bezugspersonen:      ___________________________________ 
 
Wohnung der Erziehungsberechtigten 
Falls sie von der Schüleradresse abweicht! 

PLZ, Ort :        (______)____________________________ 
Straße u. Hausnummer:                     ___________________________________ 
 
 
____________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 
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           Sackenbach 
 
 


