Angaben zum Schuler

Bitte in Druckbuchstaben ausflllen!

Name und Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Geschlecht
O weiblich
O mannlich

Geburtsort

Angaben zu den Personensorgeberechtigten

[ Sorgerecht

[ Sorgerecht

Name der Mutter

Name des Vaters

Anschrift [J Hauptwohnsitz des Schiilers Anschrift [J Hauptwohnsitz des Schiilers
StralRe Strale

Ortsteil Ortsteil

PLZ / Ort PLZ / Ort

Notfallnummern der Mutter

Notfallnummern des Vaters

Mobilfunk Mobilfunk
Festnetz Festnetz
dienstlich dienstlich

Emailadresse

Weitere Notfallnummern

Emailadresse

Name (Verwandschaftsgrad o. a.)

Telefonnummer

Name (Verwandschaftsgrad o. a.)

Telefonnummer

Bemerkungen / Hinweise: Logo/Ergo im letzten halben Jahr? Buskind, Brillentrager, Linkshander o. a.

Mein Kind ist Buskind O

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der genannten Angaben und dass ich daruber informiert bin,
alle Veranderungen obiger Angaben schriftlich im Sekretariat der Schule mitzuteilen. Ebenso wird
bestatigt, dass alle Sorgeberechtigten vom Inhalt des Formulares Kenntnis haben.

Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten




