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Klasse

Einschulungsjahr

Name, Vorname
Geburtsdatum

Geburtsort

Stral3e, Nr.

PLZ Ort

Staatsangehdrigkeit*
Religionsbekenntnis

Allergien, chron. Erkrankungen,
Medikamente

Mutter(Name, Vorname)
(Sorgeberechtigte)

Vater (Name, Vorname)
(Sorgeberechtigter)

Adresse Vater / Mutter

(falls abweichend zur Schiileradresse)

Mutter
Telefon privat
Telefon dienstlich
Handynummer
e-mail-Adresse
Vater

Telefon privat
Telefon dienstlich
Handynummer
e-mail-Adresse
Sonstige Ansprechpartner fir
Notfalle, wenn Eltern nicht
erreichbar (Groleltern etc.)

ANDERUNG
(Familienstandsanderung,
Namensanderung, Wohnsitz)
seit

*Bei nichtdeutscher Staatsangehorigkeit bitte angeben, seit wann in Deutschland lebend.

Jede Anderung der oben angegebenen Angaben, wird der
Schulverwaltung und dem Schultrager schriftlich mitgeteilt.

Datum Unterschrift
Stand: 25.07.2017



