Schiilerdatei — Ersterfassung — (Gymnasium) — Aufnahme in Jahrgangsstufe 5

Daten des Schiilers

El ménnlich EI weiblich

vollstéindiger Familienname, Rufname

Geschlecht

weitere Vornamen

geboren am in (Ort, Landkreis, Land)

Deutschland

Bekenntnis Staatsangehorigkeit

‘ Erster Erziehungsberechtigter
Vater

Das Kind wohnt bei:

E' Eltern EI Mutter

Art der Erziehungsberechtigung:

|:| Eltern

Art Telefon- und ggf. Handynummer
Sorgerecht bei geschiedenen Eltern:
Name, Vorname(n) Vater Mutter
] wa [
Postleitzahl ~ Wohnort gef. Ortsteil
Nachweis liegt vor |:|
Strafle, Hausnummer wird nachgereicht |:|
ssherechtigte
Mutter wie oben Chorklasse:
Art Telefon- und ggf. Handynummer Mein Kind soll in der 5. Jahrgangsstufe
eine Chorklasse besuchen
Name, Vorname(n) El Ja El Nein EI Egal
wie oben Offene Ganztagsbetreuung:
Postleitzahl ~ Wohnort gef. Ortsteil

Anmeldung zur offenen Ganztagsbetreuung

Straf3e, Hausnummer

Schiiler kommt von:

Schulname und Schulort
Beruf des Vaters:

aus Jahrgangsstufe

Beruf der Mutter:

Wichtig ! Telefonnummern fiir Notfille
z. B. Arbeitsplatz, GroBeltern, etc.

sonstige Besonderheiten (z. B. Legasthenie):

evtl. gesundheitliche Besonderheiten

Datum, Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Keine Nachmittagsbetreuung
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Spitzer
Schreibmaschinentext

Spitzer
Schreibmaschinentext
sonstige

Spitzer
Linien


	Geschlecht: männlich
	Wohnt bei: Eltern
	Geburtsort: 
	sonstige Unterbringung: 
	Name, Vorname, 1: 
	 Erzberechtigter: 

	Staatsangehörigkeit: Deutschland
	Telefon1: 
	Handy1: 
	Eltern: Off
	Telefon 2: wie oben
	Handy 2: 
	Name, Vorname, 2: 
	 Erzberechtigter: 

	Ortsteil1: 
	Ortsteil2: 
	Straße-Hausnummer-2: 
	Chorklasse: Off
	Herkunftsschule: 
	Aus_Jahrgangsstufe: [04]
	Beruf des Vaters: 
	Beruf der Mutter: 
	sonstige Besonderheiten: 
	gesundheitliche Besonderheiten: 
	PLZ  Wohnort2: [                 wie oben]
	Ganztagesschule: [0]
	Vater: Off
	Mutter: Off
	Nachweis liegt vor: Off
	Nachweis wird nachgereicht: Off
	Name_Rufname: 
	weitere Vornamen: 
	Geburtsdatum: 
	Bekenntnis: [  ]
	Art2: [Mutter]
	Art1: [Vater]
	Straße-Hausnummer-1: 
	PLZ  Wohnort1: [  ]
	Telefonnummer für Notfälle: 


