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Anmeldung

Schiiler/Schiilerin:

Nachname: ........cccocviiiiimiiccciiee e Vorname(N): ....ovveevveeveeeeeiirinieee e e (m/w)
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Geburtstag: ...coovevieiiiiee Geburtsort: .....cooovieeiiiiiie e
Religionszugehorigkeit.: .........cccccccooeeeeeinn. Staatsangeh.: ..o,
TelefON-INUMMEIN: ..ottt e e e e et e e e ebae e e e e eteesenanaeean
E-Mail-AATESSEON: i i s vasi s comivn s smainn s v s sias 3 6w § comnd §owmss 6asias S48 £ b s S5 & G5 Fiims 0 § Sains + 5560 0 59

SONSt. ANSPIECNPAMNEL: ... . e e e e e e e e

Eltern:

Vor- UNd NaChNAmME Aer MU ..ottt e e e e e e e e e e e e e eneaeeeeens
Anschrift, wenn von Schiler/in abweichend:

Vor- Und NaChNAME AES VALEIS: ....... ittt e e e e e e e eae e
Anschrift, wenn von Schiler/in abweichend:

Herkunftsland der Etern: ........ccovinoeioi e, in Deutschland seit: ........cccc........
Erziehungs- u. sorgeberechtigt: Mutter ( ) Vater ( )

(Wenn nur ein Elternteil erziehungsberechtigt ist, dann muss unbedingt ein schriftlicher Nachweis
vorgelegt werden)

Pflegeeltern/EINrichtung: ... ... e e

Nur fur Pflegeeltern und Einrichtungen: Wer ist erziehungs- u. sorgeberechtigt

Pflegeeltern ( ) Einrichtung ( ) Jugendamt ( ) leibliche Eltern ( ) sonstige ( )

(Es muss unbedingt ein schriftlicher Nachweis tber die Erziehungs- u. Sorgeberechtigung vorgelegt
werden)

bitte wenden



BeSUCHIET KINABIGAMEIN: ...iiisimmise s msisssssestanennmsn s e ssmessnnes sasssmsessasons nssssss cnmass russras sessns cnnsssenmass
Masernnachweis: ja () nein ()

Einverstandnis z. Corona-Selbsttestung i. d. Schule: ja () nein ()
(Widerruf ist jederzeit moglich)

Besonderheiten (z. B. chronische Krankheiten usw.):

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Telefonnummer im Alarmplan der jeweiligen Klasse
aufgefiihrt wird und dass meine/unsere Anschrift/E-Mail-Adresse an die Mitglieder des Klassen-/Schulelternbeirats
weitergegeben werden.

()dJa () Nein (Widerruf ist jederzeit méglich)

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Tochter /mein/unser Sohn fotografisch bzw. filmisch im
Schulbetrieb begleitet wird und haben keine Einwénde gegen eine interne Nutzung durch die Schulverwaltung, die
Veréffentlichung auf der Schulhomepage und auf Fotos im Schulgebaude.

()Ja ( ) Nein (Widerruf ist jederzeit moglich)

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass bei der Veréffentlichung der Einschulungsfotos in der Zeitung oder auf
unserer Homepage mein/unser Kind mit Vornamen benannt wird.

() Ja ( ) Nein (Widerruf ist jederzeit moglich)

Ich bin/Wir sind Giber den Einsatz eines Schulhundes informiert.
Mein/Unser Kind darf Kontakt mit einem Schulhund haben.

()Ja () Nein (Widerruf ist jederzeit méglich)

Ort, Datum Unterschrift(en) aller Erziehungsberechtigten

Bitte nicht ausfiillen:

E-Mail Adresse Elternverteiler:



