Datenblatt von:

Familienname:

Rufname:

Vorname/n:

Geschlecht:

Religionszugehorigkeit: / Unterricht
Staatsangehorigkeit(en):
Geburtsdatum:

Geburtsort:

Geburtsland:

Muttersprache:

Zuzugsdatum:

Art (bitte ankreuzen):

Von welcher Schule:

Klasse: Eintritt am:

|:|Aussied|er |:|Asylberechtigter |:|Asylbewerber
DKriegstUchtIing DAusIénder DsonstigerZuzug

Erziehungsberechtigter (bitte
ankreuzen)

Art: Mutter, Vater, ...
Anrede:
Vorname:
Name:

StraRe:

PLZ, Ort:
Ortsteil:
Telefon:
Telefon Arbeit:
Handy:

E-Mail Adresse:

Muttersprache:

|:| Hauptansprechpartner |:| Auskunftssperre
[J im schriftverkehr

Eintritt in die Grundschule:



/ Unterricht

Von welcher Schule: __________________________________

Eintritt in die Grundschule: __  ___  ______


Weiterer Erziehungsberechtigter |:| im Schriftverkehr
(bitte ankreuzen) [] Auskunftssperre

Art: Mutter, Vater, ...

Anrede:

Vorname:

Name:

Strale:

PLZ, Ort:

Ortsteil:

Telefon:

Telefon Arbeit:

Handy:

E-Mail Adresse:

Muttersprache:

Schiiler
Schiler wohnt:

beim Erziehungsberechtigtem bzw. bei den gem.
Erziehungsberechtigten

StraRe:

PLZ, Ort, Ortsteil:

Krankheiten:

LRS-Stérung:

IRSt oder ILSt:

Zusatzlicher Ansprechpartner fiir den Notfall

Vorname, Name:

Telefon:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Name meines Kindes im Jahresbericht der Schule, auf
der Homepage sowie bei Presseberichten versffentlicht werden. [Xlia  [Nein

Unterschrift des anmeldenden Erziehungsberechtigten Datum
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