Datenblatt von:

Klasse: Eintritt am:

wird vom Sekretariat ausgefiillt

Familienname:
Rufname:

Vorname/n:

Geschlecht:
Religionszugehorigkeit:
Religionsunterricht:
Staatsangehorigkeit(en):
Geburtsdatum:
Geburtsort/Land:
Muttersprache:

Zuzugsdatum:

Art (bitte ankreuzen):

romisch-katholisch Ethik
Aussiedler Asylberechtigter Asylbewerber
Kriegsfliichtling Auslander sonstiger Zuzug

Eintritt in die Grundschule:

von welcher Schule:

Erziehungsberechtigter (bitte
ankreuzen)

Art:

Anrede:
Vorname:
Name:

Strale:

PLZ, Ort:
Ortsteil:
Telefon:
Telefon Arbeit:
Handy:

E-Mail Adresse:

Muttersprache:

DHauptansprechpartner |:|Auskunftssperre
|:| im Schriftverkehr

Mutter Vater sonstige:




Weiterer Erziehungsberechtigter |:| im Schriftverkehr
(bitte ankreuzen) |:| Auskunftssperre

Mutter Vater

Art:

sonstige:

Anrede:

Vorname:

Name:

StralRe:

PLZ, Ort:

Ortsteil:

Telefon:

Telefon Arbeit:

Handy:

E-Mail Adresse:

Muttersprache:

Schiler
Schiler wohnt bei:

Stral3e:

PLZ, Ort, Ortsteil:

Krankheiten:

LRS-Storung:

IRSt oder ILSt:

Zusatzlicher Ansprechpartner fiir den Notfall

Vorname, Name:

Telefon:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Handynummer des Schiilers:

Nachweis iiber Masernschutz in vorheriger Schule abgegeben

ja

nein

Unterschrift des anmeldenden Erziehungsberechtigten

Datum
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