
Ricarda-Huch-Schule 
 

Gymnasium des Kreises Offenbach 
 
 
 
Schülerdaten 5. Klasse (bitte in Druckschrift ausfüllen) 
 
Zuname       _____________________________    männlich                            weiblich     
 
Vorname      _____________________________   Geburtsdatum ____________ (Tag, Monat, Jahr) 
 
Geburtsort   _____________________________    Staatsangehörigkeit ____________________ 
 
Religion       _____________________________ 
 
 
Teilnahme am Religionsunterricht       evangelisch                 katholisch                  Ethik            
 

 
Erziehungsberechtigt 
(Bei getrennt lebenden Eltern bitte die Wohnanschrift des Kindes ankreuzen) 
 
Vater                                                                         Mutter         
 
Zuname       ____________________________     Zuname       ___________________________ 
 
Vorname     ____________________________     Vorname     ____________________________ 
 
Wohnort      ____________________________     Wohnort      ____________________________ 
 
Straße, Nr.  ____________________________     Straße, Nr.  ____________________________ 
 

 privat  _____________________________    privat  _____________________________ 
 

 Handy _____________________________     Handy ____________________________ 
 
E-Mail Adresse __________________________    E-Mail Adresse _________________________ 
 

 beruflich ___________________________     beruflich __________________________ 
 

Im Notfall zu erreichen: : _____________________________________________________ 
 
 
Eintritt in die Grundschule 
 
Name ______________________________ Ort ____________________ Datum _____________ 
 
 
Eintritt RHS                                                             Datum         ___________________ 
 
 
Ort/Datum ______________________________   Unterschrift ____________________________ 

 

 

 

 

  

 


