
 

  
Lise - Meitner – Straße 1-2, 19063 Schwerin; Tel.: 0385/558570;  
schweitzer-schule.sekretariat@t-online.de 
____________________________________________________________________________________ 
 

Schülerdatenblatt  
 
Name des Kindes: __________________________ Vorname: __________________________ Geschlecht:   m  / w 
 
Geburtsdatum:    ____________ Geburtsort: _____________________ Staatsangehörigkeit:___________________________  
 
Zuzugsdatum nach Deutschland:____________________  Verkehrssprache: _______________________________________ 
                                                                                               (Sprache, die in der Familie hauptsächlich gesprochen wird) 
 
Wohnanschrift:      ______________________________________________________________________________________ 
 
   
Sorgeberechtigte:                                                                   
Mutter:   Name: __________________________________________ Vorname: _____________________________________ 
 
  Anschrift: _____________________________________________________________________________________ 
 
               Telefon privat: ___________________________________ dienstlich: _____________________________________  
                
               E-Mail-Adresse: ________________________________________________________________________________ 
                     
Vater:  Name: __________________________________________Vorname: _____________________________________  
 
               Anschrift: _____________________________________________________________________________________ 
 
               Telefon privat: ___________________________________ dienstlich: _____________________________________  
 
               E-Mail-Adresse: ________________________________________________________________________________                    
                       
Sonstige Sorgeberechtigte: 
Name: ________________________________________Vorname:  ______________________________________________ 
 
Art des Verhältnisses zum Schüler (z.B. Verwandte, Pflegeeltern, Kontakterzieher u.ä.):  ______________________________ 
 
Anschrift: ____________________________________________________________________________________________ 
 
Telefon privat: ___________________________________ dienstlich: ____________________________________________    
 
 E-Mail-Adresse: ______________________________________________________________________________________                      
                   
Wer ist im Notfall zu verständigen, wenn Sie selbst nicht telefonisch erreichbar sind? 
 
Name: _____________________________________________ Telefonnummer:  __________________________________  
 
Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Felder an! 
 
Erhält Ihr Kind bzw. Ihre Familie Hilfe zur Erziehung?                ja      nein  
 
Name des Verantwortlichen im Jugendamt: ________________________________________________________________ 
 
Name des Betreuers: ______________________________________ Telefon: ____________________________________   
 
Hat Ihr Kind Anspruch auf Leistungen aus dem Bildungs- und Teilhabepaket                                              ja      nein  
                 
                   Nummer der Bildungskarte: __________________________________                               
                                                                                                                             

mailto:schweitzer-schule.sekretariat@t-online.de


 

Name der Krankenkasse Ihres Kindes:   ________________________________________________________________ 
 
Muss Ihr Kind während des Schulbesuches Medikamente einnehmen?                 ja      nein 
 
Wenn ja welche?  morgens: ______________________________ mittags: ____________________________________  
 
Ist Ihr Kind gegen Tetanus geimpft?   ja      nein       
 
Erhält Ihr Kind einen Pflegegrad?       ja      nein       Wenn ja, welchen?   1  2  3  4  5 
 
Schwerbehindertenausweis:               ja     nein    
                                                                                       
Ich erkläre mich einverstanden, dass mein Kind von den Pädagogen regelmäßig auf Kopfläuse  
untersucht werden darf. So ist ein zeitnahes Reagieren auf möglichen Kopflausbefall möglich.               ja      nein 
 
Mein Kind wird durch einen Fahrdienst zur Schule gebracht und abgeholt:                ja      nein  
   
Mein Kind darf allein zur Schule kommen und nach Hause gehen.                  ja      nein 
 
 Mein Kind kommt allein zu Fuß/per Fahrrad  mit Bus  mit Bahn   
 
Mein Kind darf bei Unterrichtsausfall allein nach Hause kommen?                                                            ja      nein 
 
Mein Kind darf bei Hitzefrei allein nach Hause kommen?                                               ja      nein 
 
Mein Kind darf im Falle einer leichten Erkrankung (z.B. Unwohlsein) allein nach Hause kommen?               ja      nein  
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind ohne Begleitung eines Pädagogen 

o zu einem Supermarkt in der näheren Umgebung geht, um dort selbstständig den 
Einkauf für das Klassenfrühstück bzw. den Kochunterricht zu tätigen.                                            ja      nein 
                                       

o zur Turnhalle gehen darf.                                                                                                                  ja      nein 
 
Mein Kind darf in der Schule unter pädagogischer Anleitung die sozialen Netzwerke nutzen.                       ja      nein 
 
Mein Kind darf an Gruppen- und Einzelstunden mit den Schulhunden teilnehmen. Diese Kontakte  
werden von Kollegen, die in tiergeschützter Pädagogik ausgebildet sind, gestaltet.                                      ja      nein 
 
Nimmt Ihr Kind am Religionsunterricht teil?                                                                                                    ja      nein 
 

„Lehrerinnen und Lehrer sind nach §61 des Schulgesetzes für das Land MV vom 10.09.2010 verpflichtet, die Schülerinnen  
und Schüler in der Schule und auf dem Schulgelände einschließlich der Zeit zwischen dem Unterricht und dem Beginn der 
Schülerbeförderung sowie bei Veranstaltungen außerhalb der Schule zu beaufsichtigen.“ 
Dann ist Ihr Kind durch die Unfallkasse MV (www.unfallkasse.de) versichert.  
Beachten Sie bitte, Ihr Kind ist nicht versichert, wenn es aus persönlichen Gründen Umwege auf dem Schul- oder Heimweg macht 
bzw. das Schulgelände unerlaubt verlässt und sich der Aufsichtspflicht der Schule entzieht. Bitte bestätigen Sie uns durch 
Unterschrift Ihre Kenntnisnahme 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                            Kenntnisnahme der Erziehungsberechtigten 
 
Ich danke Ihnen für Ihre Hilfe und versichere hiermit, dass alle erteilten Auskünfte entsprechend der aktuellen 
Schuldatenschutzverordnung vertraulich behandelt werden. 

                  

 
A. Nowack 

      (Schulleiterin)                                                                                  

http://www.unfallkasse.de/

