Bitte sorgfaltig mit Schreibmaschine oder in Druckbuchstaben ausfullen!

Iunome: Vor- und Zuname
daes Valers: Beruf:
der Mutter; Beruf:
Vorname: Erehungsberechtigh
L]  Eltern gemeinsam
] mutier dllein [0  sonstige:
] voteralein
| Geburistag: Wohnung:
m
| Geburisort: Kreis: Telefon-Nr.
Stoatsangehdngkeit: Religion: Bei Aussiedlermn: seit wann in Deutschland?
Erste Bnschulung: in:
Zuletzt besuchie Schule: Klasse:

Crientiert fOr die Houptschule ]

Realschule [ Gymnasium [_]

Angoben Ober kdrperiiche Behinderungen oder Schwdachen:

3

YWRE Text, Gestalten

lch nehme am Franzdsischuntericht teil:
WPE Werken D

0  Schwimmer ]

MNichtschwimmer [}

u

lch/Wir nehmen zur Kenntnis, dass personenbezogene Daten wie Angaben zu Geschwisten, zu gesundheitlichen Auffalligkeiten, zu
pddagogischen und sozialen MaBinahmen in der Schule gespeichert werdan. Beim Wechsel auf eine andere Schule kdnnen diese
Daten weitergegeben werden. AuBerdem bin ich darlber informiert, dass das Fahrrad meines/unserer Kinder nur dann versichert ist,
wenn das Kind weiter als | km von der Schule entfernt wohnt und keine Busiahrberechtigung hat.

lch erkenne die Bestimmungen der Schulcrdnung ais verbindlich an.

Lohne, den

aufgenommen;

Unterschrift eines Erzichungsberechtigten

abgegangen:




