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Schülerstammdatenblatt (JoMaGym Rochlitz, nur schulinterne Datenerfassung) 
 
Schüler                  

                                                
Name:  .............................................................................          Geschlecht:   männlich   

  
Vorname: ........................................................................                      weiblich    

  
Geburtsdatum:   ...........................       Geburtsort:  ........................................................... 

 
Datum der Ersteinschulung: .......................................................... 

 
 
Aktuelle Anschrift des Schülers 

 
PLZ: ……….     Wohnort:  .......................................  Ortsteil: ................................................ 

 
Straße:  ................................................................................................................................. 

 
Landkreis:         Mittelsachsen                   Leipzig                ………………………. (andere) 

 
Staatsangehörigkeit: ............................       Religionszugehörigkeit: ................................... 

 
Mehrsprachigkeit des Kindes (neben Deutsch): ..................................................................   

 
 
 
Wahlfächer 

 
   Ethik        ev. Religion               kath. Religion 

 
2. Fremdsprache:  1. Wunsch: ...…………………….      2. Wunsch:  ……………………………  
 

 
 
Profilwunsch (nur für Anmeldungen Klasse 8 bis 10) 

 
   naturwissenschaftlich       gesellschaftswissenschaftlich              sportlich 
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Personensorgeberechtigte 

 
Mutter      sorgeberechtigt   Vater    sorgeberechtigt 

 
Name: ........................................................        Name: .......................................................... 

 
Vorname: ...................................................      Vorname: ..................................................... 

 
PLZ: .............   Ort: ....................................       PLZ: ............ Ort: ......................................... 

 
Ortsteil: .....................................................        Ortsteil: ........................................................ 

  
Straße: ......................................................        Straße: ......................................................... 

 
Telefonische Erreichbarkeit:                   Telefonische Erreichbarkeit: 

 
Festnetz-Nr.: ..............................................        Festnetz-Nr.: ............................................... 

 
mobil: ..........................................................        mobil: ........................................................... 

 
weitere Tel.-Nr.: ..........................................        weitere Tel.-Nr.: ........................................... 

 
E-Mail-Adresse: …………………………………….…   E-Mail-Adresse:  ………………….…………………... 

 
Notfallkontakt (falls Sorgeberechtigte nicht erreichbar): 

 
Verwandtschaftsverhältnis: ....................................................................................................... 

        
Name: …………………………………………….….… Telefonnummer: …………………………………….….. 
 
 
 
 
 
……………………………..              ………………………………………………………..……….. 
Ort, Datum               Unterschrift(en) 


